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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de autocuidado y précticas de
los pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital Nacional 2026. Metodologia:
La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, con diseio no experimental, de corte
transversal, tipo correlacional y aplicado, sustentado en el método hipotético-deductivo. La
poblacion estard conformada por pacientes ostomizados atendidos en el servicio de cirugia de
un Hospital Nacional, considerandose una muestra censal integrada por todos los participantes
que cumplan los criterios de seleccidn establecidos. Para la recoleccion de datos se emplearan
las técnicas de encuesta y observacion, mediante instrumentos validados y con adecuada
confiabilidad. El nivel de conocimiento ser& evaluado mediante un cuestionario de 15 items
elaborado por Amado et al. (2017). Asimismo, las practicas de autocuidado seran medidas
mediante un cuestionario de 28 items desarrollado por los mismos autores en Peru durante el
afio 2017. La informacion obtenida sera organizada en una base de datos para su procesamiento
estadistico, utilizando estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia y gréaficos para
caracterizar las variables de estudio. Posteriormente, para determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado, se aplicara el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, considerando un nivel de significancia estadistica establecido. Los resultados
permitiran identificar la asociacién entre ambas variables y aportar evidencia cientifica que
contribuya al fortalecimiento de estrategias educativas e intervenciones orientadas a mejorar el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes ostomizados en el contexto hospitalario.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, pacientes ostomizados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of self-care knowledge and self-
care practices among ostomy patients treated in the surgery department of a National Hospital
in 2026. Methodology: This study adopts a quantitative approach with a non-experimental,
cross-sectional, correlational, and applied design, based on the hypothetical-deductive method.
The population will consist of ostomy patients receiving care in the surgery department of a
National Hospital. A census sample will be used, including all participants who meet the
established selection criteria. Data will be collected using survey and observation techniques
through validated instruments with adequate reliability. The level of knowledge will be
assessed using a 15-item questionnaire developed by Amado et al. (2017). Likewise, self-care
practices will be measured using a 28-item questionnaire developed by the same authors in
Peru in 2017. The collected data will be organized into a database for statistical analysis.
Descriptive statistics, including frequency tables and graphs, will be used to characterize the
study variables. Subsequently, the relationship between the level of knowledge and self-care
practices will be determined using Spearman's Rho correlation coefficient, considering the
established level of statistical significance. The findings will identify the association between
both variables and provide scientific evidence to strengthen educational strategies and
interventions aimed at improving self-care and the quality of life of ostomy patients in the
hospital setting.

Keywords: Knowledge, self-care, ostomy patients.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La ostomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la creacion de un
estoma o abertura artificial en la pared abdominal, con la finalidad de permitir la
evacuacion de los desechos corporales cuando el funcionamiento normal del aparato
digestivo o wurinario se encuentra alterado por enfermedades, traumatismos o
malformaciones congénitas (1). La colostomia puede ser temporal, generalmente durante
3 a 6 meses, cuando el colon necesita tiempo para sanar. Sin embargo, en enfermedades
graves como el cancer, puede ser permanente, requiriéndose durante el resto de la vida del
paciente (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer colorrectal es el tercer cancer
mas frecuente a nivel mundial y representa alrededor del 10 % de los casos, ademas de ser
la segunda causa de muerte por cancer. Su aparicion estad estrechamente vinculada a
factores del estilo de vida poco saludables. En el afio 2020 se registraron aproximadamente
10 millones de muertes por esta enfermedad, Esta neoplasia se relaciona principalmente
con habitos de vida poco saludables, como una dieta inadecuada, el sedentarismo, la
obesidad, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol (3).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, el cancer es un factor
clave en los altos indices de mortalidad en América, provocando 1,4 millones de decesos
en 2022. Se estima que un tercio de estas muertes es prevenible mediante la adopcion de
estilos de vida saludables, tales como evitar el tabaco, el alcohol, el sedentarismo y mejorar
la alimentacion (4).

A nivel internacional, la problemaética del autocuidado en pacientes ostomizados
continlia siendo evidente. En Pakistan, un estudio descriptivo realizado en un hospital de

tercer nivel de Lahore reportd que el 100 % de los pacientes colostomizados evaluados



presentaba un nivel de autocuidado inadecuado, con puntajes inferiores al 70 % en la
escala de ejecucion. Ante estos resultados, los investigadores concluyeron la necesidad de
incorporar de forma obligatoria a los familiares y cuidadores en los talleres de simulacién
psicomotora, con el fin de fortalecer las habilidades de autocuidado y reducir el riesgo de
complicaciones (5).

Por tanto, en México el cancer colorrectal se encuentra entre las principales causas
de mortalidad por neoplasias malignas. Durante el afio 2022 se reportaron 16 082 nuevos
casos y 8 283 defunciones, afectando principalmente a adultos y personas mayores, con
una mayor proporcién de casos de origen espontaneo (6).

La evidencia proveniente de Bolivia, muestra deficiencias en los conocimientos
sobre el autocuidado de las personas ostomizadas. Estudios reportan que el 67,6% de los
pacientes no posee un nivel 6ptimo de conocimientos sobre el autocuidado baésico,
especialmente en el vaciado y cambio de la bolsa recolectora. Esta situacion incrementa el
riesgo de complicaciones y evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
(7).

La literatura cientifica internacional destaca al autocuidado como un elemento
indispensable para promover el bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas
ostomizadas. Un estudio multicéntrico realizado en Italia con 521 pacientes evidencio que
un adecuado mantenimiento y monitoreo del autocuidado mejora significativamente la
calidad de vida relacionada con la salud, mientras que un autocuidado deficiente se asocia
con peores resultados. Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer las
intervenciones educativas, ya que el nivel de conocimientos es un factor clave para

promover conductas de autocuidado efectivas y prevenir complicaciones (8).

En este contexto Perd, la creciente prevalencia del cancer lo convierte en un



problema prioritario de salud pablica. En 2020 se registraron 69 869 nuevos casos y 34
976 muertes, con un alto porcentaje de diagndsticos en etapas avanzadas (9). Segun el
MINSA, el cancer colorrectal ocupa el quinto lugar en incidencia, con 4 636 casos nuevos
y 2 635 fallecimientos al afio, siendo méas frecuente en Lima y Callao y el segundo mas

comun en hombres y mujeres (10).

De igual manera, la evidencia nacional destaca que un adecuado nivel de
conocimiento constituye un elemento clave para fortalecer las précticas de autocuidado en
las personas ostomizadas. En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2022) se identifico
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del estomay las
précticas de autocuidado, lo que evidencia que un conocimiento insuficiente puede limitar
la correcta ejecucion de los cuidados necesarios. Esta situacion justifica la necesidad de
continuar investigando esta relacion en diferentes contextos hospitalarios para orientar

estrategias educativas que promuevan un autocuidado seguro y efectivo (11).

Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado
en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital Nacional 2026?
1.1.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion entre la dimension frecuencia del cambio de bolsa de
colostomiay las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de
cirugia?
- ¢Cual es la relacion entre la dimension higiene de la bolsa de colostomia y las
practicas del autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia?

- ¢Cual es la relacion entre la dimension medicidon del ostoma para adaptar al



dispositivo y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio
de cirugia?
- ¢Cual es larelacion entre la dimension uso de protectores cutaneos y las practicas
de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia?
1.2.  Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital Nacional

2026.

Objetivos especificos

- ldentificar la relacion entre la dimension frecuencia de cambio de bolsa de
colostomia y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio
de cirugia.

- Identificar la relacién entre la dimension higiene de la bolsa de colostomia
y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de
cirugia.

- Identificar la relacion entre la dimension medicion del ostoma para adaptar al
dispositivo y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de
cirugia.

- ldentificar la relacion entre la dimensién uso de protectores cutaneos y las

practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia.



1.3.  Justificacion de la investigacion
1.3.1. Tedrica

Debido a la creacion de un estoma, la ostomia transforma la forma en que el
paciente elimina desechos, impactando su rutina cotidiana. Su adaptacion implica
enfrentar modificaciones fisicas y emocionales que pueden volverse mas dificiles cuando
la persona no dispone de informacion ni destrezas para su propio cuidado. Utilizando la
teoria de Orem, se pone énfasis en la capacidad de la persona para autogestionar su

bienestar fisico y funcional.

1.3.2. Metodoldgica

La investigacion se respalda metodoldgicamente en un enfoque cuantitativo,
descriptivo y no experimental, lo que permite analizar la realidad tal como se presenta,
sin modificar las variables. Asimismo, se empleard el método hipotético-deductivo,
conforme a lo propuesto por Carrasco , utilizando herramientas de recoleccion de
informacién que cuenten con criterios de validez y confiabilidad. Este procedimiento
posibilitara la obtencién de datos precisos y significativos para el desarrollo del estudio,
los cuales podran constituir un aporte importante y un referente metodolégico para futuras
investigaciones que persigan propdsitos similares.

1.3.3. Préctica

Un cuidado adecuado de la ostomia es esencial para preservar el bienestar fisico,
emocional y social de los pacientes sometidos a este procedimiento quirdrgico. Su
manejo adecuado ayuda a prevenir complicaciones, por lo que los resultados mostraran
la asociacion entre la comprension del paciente sobre la ostomia y la forma en que cuida
su salud. EIl proposito es resaltar la necesidad de fortalecer dichos conocimientos para
mejorar la salud, siendo estos hallazgos de gran utilidad para la practica de enfermeria

en el area quirdrgica



1.4.  Delimitantes de la investigacion
1.4.1. Temporal
El estudio se realizara entre enero y abril del 2026.
1.4.2. Espacial
Tendra lugar en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el servicio de
cirugia 2 “A” ESTE; este centro hospitalario esta ubicado en el distrito de La Victoria, jiron
Garcia Naranjo 840.

1.4.3. Poblacion

El grupo de estudio quedara integrado por personas con ostomias atendidas en la

unidad de cirugia 2 “A” Este del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2026.

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lagos et al. (12), 2022. Realizd un estudio en Argentina con el propdsito de
“describir cual es el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado de salud que
poseen las personas con diagndstico cancer colorrectal con colostomia”. El estudio utilizd
un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y transversal, e incluy6 a 15 participantes
de consultorios de oncologia. Los hallazgos revelaron que el 53 % de los participantes
mostraba un nivel alto de conocimiento sobre practicas de autocuidado, el 25 % un nivel
medio y el 22 % un nivel bajo, analizado en componentes como la limpieza y proteccion
de la piel periostomal, la nutricién equilibrada y el control de dificultades vinculadas a la
colostomia.

Hanan et al. (13), 2020. Desarroll6 un estudio en Egipto con el objetivo de



“evaluar la efectividad del programa de autocuidado sobre el conocimiento y la practica
de los pacientes sobre el cuidado del estoma”. Se llevd a cabo una investigacion
cuasiexperimental con disefio pre/post en el departamento de cirugia general y la clinica
ambulatoria de cirugia de adultos del Hospital Universitario de Damietta. Para recolectar
datos, se utilizaron un cuestionario estructurado que recogia informacion demografica,
historia clinica y conocimiento sobre el estoma, con un instrumento de control disefiado
para registrar las acciones de cuidado propio del paciente, quienes ademas participaron
en un programa de autogestion. La media de edad de los participantes fue de 47 afios,
con un 65 % hombres y el 67 % con estudios. El 63 % tenia cancer de colon y la mayoria
(94 %) no tenia antecedentes familiares de estoma. Se encontrd una mejora significativa
en los niveles de conocimiento y en las préacticas de cuidado del estoma desde el inicio,
inmediatamente después y un mes tras el alta hospitalaria (p < 0.001).

Din et al. (14), 2022. Realizo un estudio en Pakistdn con el proposito de
“Determinar el conocimiento de los pacientes sobre las practicas de autocuidado con
colostomia permanente “. Se utilizé un disefio de estudio descriptivo transversal. LoS
datos se adquirieron de un departamento quirtrgico de un hospital terciario en Lahore
utilizando una estrategia de muestreo conveniente, comprendié 76 pacientes que tenian
una colostomia permanente y tenian entre 24 afios y méas de 60 afios. La conclusion del
estudio indica que la totalidad de los pacientes presento un nivel insuficiente de cuidado
personal, con puntajes inferiores al 70 %.

Elgazzar et al. (15), 2024. Realizo un estudio en Egipto con el objetivo de
“Determinar el impacto de la capacitacion estructurada en servicio sobre el
conocimiento, practica y autoconfianza de los enfermeros respecto al cuidado de
pacientes con colostomia” Se empled un disefio cuasiexperimental de un solo grupo con

evaluaciones antes y después de la intervencion, realizado en servicios de oncologia de



Port Said (Hospital EImabra) y Damietta, con la participacién de 50 enfermeros. Los
datos se analizaron con estadisticas descriptivas, correlacionales e inferenciales. La
capacitacion estructurada en servicio produjo mejoras significativas en saberes, practica
y autoconfianza de los enfermeros (p < 0,05), ademas de fortalecer la relacion positiva
entre estas variables (r = 0,757; 0,738; y 0,619).

Abdelmohsen et. al. (16), 2020. Realizo un estudio en Egipto con el objetivo de
“Evaluar la efectividad de la educacion estructurada sobre el conocimiento y la practica
del paciente con respecto al cuidado de la colostomia”, Se realizdO un estudio
cuasiexperimental con disefio pre-postest en la clinica de cirugia ambulatoria del South
Egypt Cancer Institute, con una muestra por conveniencia de 60 pacientes adultos con
colostomia. Para la recopilacion de informacion se utilizaron dos herramientas: un
cuestionario de entrevista estructurada que evalu6 caracteristicas demogréficas, estado de
la colostomia y conocimientos de los pacientes, y una lista de verificacion para observar
las précticas de cuidado de la colostomia antes y después de la intervencion. Resultados:
Se evidencid una diferencia estadisticamente muy significativa en los puntajes globales
de conocimiento y en las préacticas de la muestra estudiada al comparar las mediciones
previas y posteriores a la implementacion de la educacion estructurada al paciente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Soplapuco et al. (17), 2020. Realizo un estudio en Huaraz con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento, préctica relacionada con el autocuidado en
pacientes colostomizados”. El estudio fue cuantitativo, correlacional y transversal,
Seleccion muestral sin aleatorizacion que incluyé pacientes hospitalizados con colostomia
segun criterios especificos. Se realizaron encuestas utilizando cuestionarios estructurados,
previamente validados por especialistas, que mostraron elevada confiabilidad. (alfa de

Cronbach 0.81 y 0.85). La prueba Chi cuadrado mostrd un valor significativo (16.365 >



9.488), lo que permitié rechazar la hipdtesis nula y aceptar que existe una relacién
significativa entre el conocimiento y el autocuidado en estos pacientes, atendidos en el
Hospital Victor Ramos Guardia en 2020.

Arnao et al. (18), 2024. Realizo un estudio en Piura con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de enfermeria en el cuidado
de pacientes ostomizados”. El trabajo, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional no
experimental analiz6 a 34 enfermeros utilizando un cuestionario estructurado y una lista
de cotejo para valorar sus acciones de cuidado, como la higiene, la periodicidad y
sustitucion de la bolsa, el empleo de protectores cutaneos y la alimentacion apropiada.
Los resultados evidenciaron que la mayoria alcanzé un nivel medio de conocimientos
en la dimension de higiene y cuidado (64,7 %). En relacion con las précticas, el 94,1 %
ejecutd adecuadamente la higiene y el cuidado, mientras que el 91,1 % realizé de manera
correcta el recambio de la bolsa de colostomia.

Avila (19), 2022. Realizo un estudio en Huanuco con el objetivo de: “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento en el cuidado de la colostomia y su relacion
con practica de autocuidado en pacientes colostomizados”. Se utilizé una metodologia
cuantitativa-correlacional con un disefio no experimental, bajo un enfoque hipotético-
deductivo. “Para obtener los datos necesarios y verificar las hipdtesis, se utilizd un
instrumento que ya habia sido validado previamente. Los resultados indicaron que en el
hospital existen deficiencias tanto en el conocimiento como en las précticas de
autocuidado, lo cual esta relacionado con la falta de participacion del personal de
enfermeria en programas de formacion continua y en investigaciones sobre estas areas.
Mas del 65 % de las enfermeras reportaron tener un nivel bajo de conocimiento.

Jimeénez et al. (20), 2022. Realizo un estudio en Lima con el objetivo de:

“Determinar el nivel conocimientos antes y después de la intervencion educativa sobre
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autocuidado en pacientes ostomizados que acuden a la Unidad de Terapia Ostomal y
Heridas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. Fue una investigacion
de enfoque cuantitativo con disefio preexperimental y seguimiento longitudinal, en la
que participaron 122 pacientes. Se emple6 un cuestionario destinado a valorar los
conocimientos de autocuidado en distintas dimensiones: comprension de la ostomia, su
abordaje, posibles complicaciones y los insumos utilizados en su atencion. Los hallazgos
del pretest evidenciaron que el 61,5 % poseia conocimientos sobre la ostomia y el 60,7
% sobre su cuidado; luego de la intervencién educativa, ambos indicadores alcanzaron
el 100 %. Respecto a los saberes sobre complicaciones y materiales, los valores iniciales
fueron de 18 % y 23,0 %, respectivamente, elevandose hasta un 96,7 % tras la actuacion
de enfermeria.

Sosa (21), 2020. Realizo un estudio en Lima con el objetivo de: “Determinar la
relacién entre conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes
ostomizados que asisten al consultorio de Cirugia Hospital "Victor Ramos Guardia™" —
Huaraz”. A través de una metodologia cuantitativa y un disefio no experimental, se
analiz6 de forma descriptiva y correlacional a una poblacion de 30 pacientes
ostomizados, empleando un abordaje observacional y transversal. Los hallazgos
mostraron que la mayoria de los usuarios tenia poco conocimiento sobre como cuidar su
ostomia, destacandose especialmente la dimension relacionada con el amor y la
pertenencia, que alcanz6 un 76,7 %. Ademas, se observo que el 70 % de los pacientes
llevaba a cabo practicas incorrectas en el cuidado de la ostomia. Se determiné una
dependencia significativa entre los conocimientos y las practicas de autocuidado tras
aplicar el estadistico Chi-cuadrado, obteniendo un valor p de 0,034.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento
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Se concibe como el producto del aprendizaje: el conocimiento es la capacidad de
analizar la realidad mediante el pensamiento y la razon. Supone la combinacion de
saberes, competencias y procesos cognitivos que habilitan a la persona para comprender
su entorno. De esta manera, actia como un recurso funcional para solucionar problemasy
guiar la toma de decisiones (22).

Conocimiento de Autocuidado

El conocimiento sobre autocuidado de los pacientes con ostomia abarca un
concepto amplio que incluye diversos aspectos, como la higiene (tanto general como
personal), la nutricion (tipos y calidad de los alimentos consumidos), el estilo de vida
(actividades fisicas, entretenimiento, entre otros), los factores ambientales (condiciones
de vivienda, habitos sociales, etc.), los factores socioecondémicos (nivel de ingresos,
creencias culturales, etc.) y la automedicacion (23).

Autocuidado

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado
constituye la aptitud de los individuos para gestionar su bienestar, prevenir patologias y
lidiar con afecciones, ya sea de forma autonoma o asistida. Promover esta practica supone
dotar al sujeto de competencias técnicas y cognitivas que faciliten el manejo de las
tensiones diarias y la deteccion temprana de indicadores de riesgo para su salud mental.
(24).

Dentro del equipo de profesionales de la salud, el enfermero no solo tiene la
responsabilidad de proporcionar cuidados especializados, sino que también desempefia un
papel crucial como educador. Para ello, debe fortalecer aspectos como el autocuidado, la
sexualidad, la alimentacion, la vestimenta y, especialmente, asegurarse de que el paciente
pueda realizar sus actividades diarias con confianza y seguridad, contando con el apoyo de

su red familiar o su pareja en el hogar (25).
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2.2.1.1. Dimensiones del conocimiento

Dimension 1: Frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia

La frecuencia de recambio y vaciado de las bolsas de ostomia varia segun el tipo
de sistema. Los dispositivos cerrados (de una o dos piezas) se cambian siempre que
lleguen a la mitad de su volumen. Los abiertos requieren vaciado a la mitad de su
capacidad y un recambio total entre las 24 y 48 horas. En sistemas de dos componentes,
la base o disco tiene una vida util de 3 a 4 dias. El procedimiento de vaciado implica la
apertura de la pinza colectora y la limpieza del extremo distal del dispositivo (26).

Es recomendable establecer un horario fijo para el cambio de la bolsa, de modo que
se eviten posibles complicaciones. La vida Gtil de las bolsas recolectoras esta determinada por
su disefio y materiales. Segun el tipo de dispositivo empleado, los intervalos de cambio oscilan entre
las 24 horas, los tres dias 0 hasta una semana completa. En determinados momentos del dia, la
actividad intestinal puede ser menor, por lo que puede ser mas conveniente cambiar la
bolsa al levantarse, antes de comer o beber. Si se decide hacerlo después de comer, es
mejor esperar al menos una hora, cuando la actividad digestiva disminuye (27).
Dimension 2: Higiene de la bolsa de colostomia

Una vez consolidado el estoma, la Gnica alteracion en el proceso digestivo es la
ruta de eliminacién de las heces, que ahora se expulsan a través del estoma. Esto implica
el cuidado e higiene adecuados del estoma, asi como el uso de bolsas especiales para
recolectar las deposiciones. Es fundamental mantener la piel alrededor del estoma siempre
intacta, evitando roces o grietas que puedan dafiar la zona y causar molestias. El adhesivo
de la bolsa actia como una barrera que previene la irritacion. Estos adhesivos no solo se
adhieren firmemente, sino que también protegen e hidratan la piel, evitando que se irrite.
Por lo tanto, es crucial ajustar el adhesivo de manera adecuada al estoma, asegurandose de

que no quede piel expuesta (28).
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El mantenimiento del estoma se considera parte de la higiene cotidiana y no un

procedimiento de cura de heridas, por lo que se promueve el autocuidado del paciente.

El equipo necesario para un recambio eficaz incluye elementos de limpieza (agua tibia,

jabon de pH neutro y material absorbente) y herramientas de ajuste como tijeras curvas

para dispositivos recortables. La disposicion de un espejo es esencial para la correcta

inspeccion y manejo del estoma por parte del propio usuario (29).

Dimensién 3: Medicion de la estoma para adaptar el dispositivo

Preparacion: Retirar el adhesivo usado y limpiar la piel circundante.

Medicion: Seleccionar el diametro adecuado en la guia de medicion estandar.
Precision: El orificio debe estar lo méas cefiido posible al estoma sin llegar a
tocarlo para evitar lesiones.

Variante morfoldgica: Para estomas de forma ovalada, se deben tomar medidas

de ambos ejes: didmetro maximo y minimo (30).

Cémo se cambia la bolsa

El protocolo para el reemplazo del dispositivo de ostomia debe ejecutarse bajo el

siguiente orden de prioridades:

Preparacion: Si utiliza un sistema adaptable, recorte la barrera siguiendo

la morfologia y dimensiones exactas de su estoma.

Retirada: Desprenda el adhesivo de la bolsa usada con suavidad, iniciando por
los bordes para proteger la piel.

Higienizacién: Limpie el estoma y la zona circundante con una esponja
humedecida y jabon, realizando movimientos circulares del centro hacia la
periferia, sin ejercer presion excesiva.

Cuidado de la mucosa: Evite frotar el estoma con fuerza; un leve sangrado

es normal debido a su alta vascularizacion.
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- Secado e inspeccion: Seque la piel periostomal con toques ligeros (sin arrastrar)
usando papel absorbente o unatoalla limpia. Verifique que la superficie esté seca
e integra antes de continuar.

- Colocacion: Instale el nuevo dispositivo de abajo hacia arriba, lo que le
permitird una mejor visibilidad para un ajuste perfecto (31).

Dimension 4: Uso de protectores cutaneos

Los protectores cutaneos son elementos esenciales en el cuidado de las ostomias,
desarrollados para salvaguardar la piel que rodea la apertura quirdrgica de posibles
irritaciones, infecciones o dafios causados por el contacto constante con las heces o la
orina. Estos productos actian como una barrera entre la piel y el adhesivo de la bolsa de
ostomia, ayudando a prevenir la dermatitis por contacto, las ulceras o la irritacién que
puede surgir debido al uso prolongado del dispositivo (32).

Tipos de protectores cutaneos:

- Barrera de crema o gel: Se aplican directamente sobre la piel alrededor del estoma
para crear una capa protectora que reduce el riesgo de irritacion.

- Placas protectoras: Son de materiales como el gel o el latex y se colocan en la
zona alrededor del estoma antes de poner el adhesivo de la bolsa. Estas placas
ayudan a mantener la piel hidratada y protegida de la friccion.

- Tiras o ldminas protectoras: Son bandas adhesivas que se colocan alrededor
del estoma para proteger la piel de la irritacion (33).

Funciones y beneficios:

- Proteccion contra irritaciones: Ayudan a prevenir enrojecimiento, dolor o
lesiones en la piel causadas por la exposicion continua a las heces, orina o los

adhesivos de la bolsa.
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- Mejora la adhesion de la bolsa: Ayudan a que el adhesivo de la bolsa se adhiera
de manera mas segura, al prevenir que la piel entre en contacto directo con la
humedad o las secreciones.

- Prevencion de infecciones: Al formar una barrera que evita el contacto directo de
las sustancias de desecho con la piel, también contribuyen a disminuir el riesgo

de infecciones.

El uso correcto de protectores cutaneos puede mejorar notablemente la calidad de
vida de las personas con ostomias, al disminuir el dolor y la incomodidad, facilitar el
cuidado diario y alargar la duracion de los dispositivos de ostomia (34).

2.2.2. Practicas del autocuidado de los pacientes ostomizados Practicas del
autocuidado

Las préacticas de autocuidado, aungue varian entre las personas, tienen como
objetivo principal la conservacion de la salud. Asi, llevar una alimentacion adecuada y
realizar actividades fisicas saludables son parte de las practicas de autocuidado, pero
también es fundamental mantener buenas relaciones sociales, aprender a reconocer y valorar
las propias emociones, descansar cuando sea necesario, entre otras actividades relacionadas
con el cuidado personal (35).

El éxito del aprendizaje en el paciente depende de la idoneidad profesional del
personal de enfermeria; por ello, deben estar debidamente capacitados para liderar el
proceso de educacion sanitaria. Ademas, debe existir una cultura de autocuidado en el
paciente ostomizado, lo que implica programar el tiempo necesario para que una
enfermera le brinde los conocimientos pertinentes y le proporcione una atencion
especializada (36).

Después de la cirugia, es fundamental proporcionar una educacion sanitaria

adecuada tanto al paciente como a su familia, promoviendo el aprendizaje sobre la
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ostomia y estimulando la motivacion y el desarrollo de habilidades personales, lo que a
su vez favorece el fortalecimiento de su autoestima (37).

Pacientes ostomizado

Se considera persona ostomizada a quien ha pasado por una cirugia de apertura
de un estoma, lo que conlleva la necesidad de portar un sistema de bolsa para la
recoleccion de efluentes corporales en su vida diaria (38).

El paciente ostomizado enfrenta una reconfiguracion de su vida diaria marcada
por la irritacion dérmica y la pérdida de control esfinteriano. A la incomodidad por los
gases y el llenado de la bolsa, se suma una crisis de imagen corporal que detona cuadros
de depresion, estrés e inseguridad. Este complejo escenario no solo altera la percepcion
del propio cuerpo, sino que fomenta el aislamiento social y disminuye drasticamente la
calidad de vida (39).

Ostomia

A través de una intervencion en quiréfano, la ostomia establece una abertura
abdominal conocida como estoma. Esta estructura permite el paso de desechos
corporales desde el interior hacia una bolsa externa, sustituyendo la via de eliminacion
natural (40). El término "ostomia" proviene del griego "stoma", que significa "boca".
En el ambito médico, se refiere a una abertura creada quirirgicamente en un érgano
hueco que conecta con la superficie del cuerpo, permitiendo la eliminacién de productos

de desecho (41).

2.2.3. Teorias de enfermeria
Las diversas teorias que fundamentan la educacion sanitaria en ostomias
comparten la vision de una atencion integral. En este sentido, la labor de enfermeria no

se limita al manejo técnico del estoma, sino que busca garantizar el equilibrio
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biopsicosocial del individuo para facilitar su adaptacion a la nueva condicion de salud.
Al aplicar estas teorias, los enfermeros pueden facilitar la adaptacion del paciente a su
nueva situacion, promoviendo el autocuidado, la autoestima y el apoyo emocional

necesario para manejar la ostomia de manera efectiva y con confianza (42).

La Teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Representa un esquema tedrico de gran valor para optimizar el abordaje y la
atencion de los sujetos con ostomias.

Roy define la adaptacion como un proceso de respuesta a los cambios del
ambiente, en el cual el individuo utiliza sus recursos para manejar los desafios que
enfrenta, buscando mantener su equilibrio y bienestar, se puede utilizar para evaluar y
promover la adaptacion a los cambios fisicos, emocionales y sociales derivados de la
creacion de la ostomia (43).

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem

La propuesta teérica de Orem cobra especial relevancia en el contexto de las
ostomias, al establecer que el éxito del cuidado radica en la capacidad del sujeto para
asumir un rol activo y responsable sobre sus necesidades de bienestar y salud. Segun
Orem, las personas deben ser capaces de cuidar de si mismas para mantener su salud y
prevenir enfermedades, lo que incluye aprender y aplicar précticas de autocuidado
adecuadas.

Para las personas ostomizadas, esta teoria se traduce en la practica de la siguiente
manera:

- Autocuidado: Los pacientes deben aprender a realizar practicas de autocuidado,
como el cuidado del estoma, la higiene adecuada, el cambio de la bolsa de ostomia

y el control de la dieta, para mantener su salud fisicay emocional. La teoria resalta
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que los pacientes tienen el derecho y la capacidad de participar activamente en su
propio cuidado.

Déficits de autocuidado: Orem también habla de los "déficits de autocuidado™,
que ocurren cuando los pacientes no tienen los conocimientos, habilidades o
recursos necesarios para cuidar de si mismos. En la poblacion ostomizada, estas
carencias suelen manifestarse como un déficit de conocimiento técnico sobre el
manejo del estoma, la prevencion de riesgos clinicos y las estrategias para la
readaptacion diaria. Ante este escenario, el equipo de salud asume una funcion
determinante al facilitar el aprendizaje y brindar el soporte necesario para que
el individuo desarrolle sus propias competencias de cuidado.

Dimensidn educativa y de soporte: La propuesta de Orem destaca que el proceso
de ajuste a una ostomia depende de una intervencion educativa robusta. Los
profesionales sanitarios actian como facilitadores, suministrando informacion
técnica y respaldo emocional para que el individuo desarrolle las competencias

motrices y cognitivas requeridas para su autocuidado.

Equilibrio biopsicosocial: De acuerdo con Orem, la gestion de la salud debe
contemplar el equilibrio mental como parte esencial del autocuidado. Dado que
una ostomia impacta la percepcion corporal y el &nimo, resulta vital implementar
estrategias que atiendan las demandas psicolégicas del paciente, promoviendo

herramientas de afrontamiento que aseguren su bienestar general (44).

La teoria de Dorothea Orem aplicada a los pacientes con ostomias resalta la

necesidad de empoderar a los pacientes para que asuman la responsabilidad de su

autocuidado, al mismo tiempo que los profesionales de la salud brindan el apoyo

necesario para minimizar los déficits de autocuidado y promover el bienestar general
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Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

las précticas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de

un Hospital Nacional 2026.

Hipotesis Nula

Ho: No Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital

Nacional 2026.

Hipotesis Especificas.

2.4.

2.4.1.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién frecuencia de
cambio de bolsa de colostomia y las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién higiene de la
bolsa de colostomia y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados,
del servicio de cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medicién del
ostoma para adaptar al dispositivo y las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension uso de
protectores cutaneos y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados
del servicio de cirugia.

Metodologia

Meétodo de investigacion

A traves del modelo hipotético-deductivo, que etimologicamente se refiere a
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aquello que se plantea como una suposicion, una explicacion provisional de un problema
especifico. Por esta razon, debe ser contrastada; si soporta las pruebas de falsificacion,
puede llegar a transformarse en una ley (46).
2.4.2. Enfoque investigativo

Bajo un modelo cuantitativo, este estudio se enfocard en el andlisis de datos
estadisticos para identificar tendencias y patrones recurrentes. EIl uso de este enfoque
permite comprobar la veracidad de las hipétesis planteadas a traves de la medicion
objetiva, facilitando la construccién de conclusiones que den sustento y validez cientifica

a la teoria investigada (47).

2.4.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicado, orientada a solucionar problemas dentro de
un contexto especifico. Su propoésito es poner en practica los conocimientos de una o
varias areas especializadas para abordar necesidades concretas y ofrecer respuestas a los
desafios en el &mbito social o productivo (48).
2.4.4. Disefio de investigacion

Se ha optado por una metodologia observacional-descriptiva de caracter
transversal y correlacional. Este enfoque garantiza que el estudio se desarrolle de manera
no intrusiva, limitandose a examinar y detallar las interrelaciones entre las variables en
un momento Unico, respetando el entorno natural donde estas se manifiestan. Este disefio
tiene como objetivo identificar relaciones o asociaciones entre las variables, sin buscar
establecer causalidad. Ademas, el enfoque transversal sefiala que la recoleccion de datos
se llevard a cabo en un unico momento o durante un corto periodo de tiempo, lo que
permite analizar la situacién en un instante especifico (49).
2.4.5. Poblacién, muestra.

Paoblacion
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El grupo de participantes quedara conformado por 40 sujetos con ostomias,
adscritos al servicio de cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen a lo
largo del periodo 2026.

Criterios de inclusién
- Pacientes con ostomia
- Participantes adultos que acepten formalmente formar parte del estudio bajo los
lineamientos del consentimiento informado

- Pacientes con capacidad de comprension suficiente

Criterios de exclusion

- Pacientes no dispuestos a participar

- Pacientes con trastornos cognitivos

- Pacientes que no cuenten con ostomia
Muestra

La muestra abarca el 100% de la poblacién.
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2.5. Variablesy operacionalizacion
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala
Medicién _ Valorativa
Se concibe como el producto del  Para cuantificar los - Frecuencia de « Competencia en el cambio del dispositivo de colostomia
aprendizaje: el conocimiento es  conocimientos, se aplicara  cambio de la segun protocolo.
la capacidad de analizar la un cuestionario de 15 bolsa de « Identifica el estado optimo y saludable de la ostomia.
realidad mediante el reactivos distribuido en colostomia. * Posee conocimientos sobre las buenas practicas clinicas
pensamiento y la razén. Supone  cuatro dimensiones durante el proceso de cambio de la ostomia.
la combinacion de saberes, especificas: * Identifica el tiempo oportuno y las sefiales indicadas para
competencias y procesos - Frecuencia de cambio de la sustitucién del dispositivo.
cognitivos que habilitan a la la bolsa de colostomia. Alto (11-15)
persona para comprender su - Higiene de la bolsa de
entorno. De esta manera, actlia colostomia.
como un recurso funcional para - Medicion de la estoma Medio (6-10)
solucionar problemas y guiar la  para adaptar el
toma de decisiones (21). dispositivo.
- Uso de protectores Ordinal Bajo (0-5)
cuténeos.

- Higiene de la » Demuestra destreza en la ejecucion de la limpieza del

bolsa de sistema de ostomia.

colostomia. « Aplica los principios de higiene y buenas practicas para el

Conocimiento

- Medicion de la
estoma para
adaptar el
dispositivo.

- Uso de
protectores
cutaneos.

mantenimiento del dispositivo.

* Identifica la secuencia logica y técnica para el aseo del
dispositivo de colostomia.

+ Conoce como realizar el recorte del sistema colector de
forma exacta.

* Conoce como tomar las medidas del estoma utilizando las
herramientas de guia.

* Conoce como adherir de forma hermética la bolsa de
colostomia.

* Conoce como determinar el tamafio del estoma para
recortar la bolsa con la forma y medida requeridas.

* Conoce las medidas necesarias para evitar riesgos o
contratiempos vinculados a la ostomia en su vida cotidiana.
* Conoce la importancia y el manejo de insumos
especificos para proteger la piel alrededor del estoma.

* Conoce la adecuada sustitucion del dispositivo ante
deposiciones recurrentes, priorizando la eficiencia de los
insumos, si la piel alrededor del estoma se encuentra
reseca.
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Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicién  Valorativa

Para que este proceso sea exitoso, Las practicas de autocuidado en - Frecuencia de * Posee destreza necesaria para sustituir el Optima
especialmente tras una cirugia, es personas ostomizadas seran cambio de labolsa  dispositivo de colostomia siguiendo el (103-140)
crucial el papel del personal de valoradas mediante un de colostomia. protocolo correcto.
enfermeria. Su labor no solo cuestionario de 28 items que « Identifica el estado optimo y saludable
requiere idoneidad profesional y contempla cuatro dimensiones: de la ostomia.
capacitacion constante, sino - Cambio de la bolsa de * Implementa de manera constante buenas Ordinal Regular
también el tiempo necesario para colostomia. practicas clinicas durante el proceso de (65-102)
liderar una educacion sanitaria - Higiene de la bolsa de cambio de la ostomia.
efectiva que incluya tanto al colostomia. * Detecta el tiempo oportuno y las sefiales
paciente como a su familia (35). Al - Medicidn de la estoma. indicadas para la sustitucion del
fomentar una cultura de - Uso de protectores cutaneos. dispositivo. Deficiente
autocuidado y proporcionar (28-64)

Précticas de
autocuidado en
pacientes
ostomizados

conocimientos especializados, la
enfermeria estimula la motivacion y
el desarrollo de habilidades
personales indispensables para la
recuperacion y autonomia del
paciente ostomizado (36).

- Higiene de la
bolsa de
colostomia.

- Medicion de la
estoma para
adaptar el
dispositivo.

- Uso de
protectores
cutaneos.

* Realiza con destreza la ejecucion de la
limpieza del sistema de ostomia.

* Aplica buenos habitos en la limpieza de
la bolsa de colostomia.

+ Sigue la secuencia logica y técnica para
el aseo del dispositivo de colostomia.

» Demuestra capacidad para realizar el
recorte del sistema colector de forma
exacta.

* Practica como tomar las medidas del
estoma utilizando las herramientas de
guia.

* Practica como adhiriendo de forma
hermética la bolsa de colostomia.

* Practica como determinar el tamarfio del
estoma para recortar la bolsa con la forma
y medida requeridas.

* Practica las medidas necesarias para
evitar riesgos o contratiempos vinculados
a la ostomia en su vida cotidiana.

* Practica el manejo de insumos
especificos para proteger la piel alrededor
del estoma.

* Practica la adecuada sustitucion del
dispositivo ante deposiciones recurrentes,
priorizando la eficiencia de los insumos si
la piel alrededor del estoma se encuentra
reseca.
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2.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1. Técnica
Como método de recoleccidn de datos, para la variable 1 (conocimiento) encuesta,
variable 2 (préacticas del autocuidado) observacion.
2.6.2. Descripcion

Instrumento para medir la variable conocimiento:

Para medir el "conocimiento”, se aplicara el cuestionario elaborado por Amado et

al. (49) en Pert en el afio 2017.

Con un total de 15 items, el instrumento evalla diversas dimensiones del
cuidado: el manejo de la frecuencia de recambio (10 indicadores), las practicas de
higiene (2 indicadores), la precision en la medicion para la adaptacion del sistema (2
indicadores) y el empleo de insumos para la proteccién cutanea (1 indicador).

Para cuantificar los resultados, se empleara una escala de valoracién binaria,
asignando el valor de 1 a las opciones acertadas y 0 a aquellas que no correspondan a la
respuesta correcta. La categorizacion de la variable se realizard segun las siguientes
escalas de evaluacion:

- Alto (11-15)

- Medio (6-10)

- ajo(0-5)
Instrumento para medir las variables practicas del autocuidado de los pacientes
ostomizados:

El instrumento utilizado para medir las "practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados" serd un cuestionario de 28 items con una escala dicotomica, abarcando cuatro

dimensiones: frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia (12 items), higiene de la bolsa
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de colostomia (8 items), medicion del estoma para la adaptacion al dispositivo (4 items) y
uso de protectores cutaneos (4 items). Este cuestionario fue validado por Amado et al. en
Pert en el afio 2017.
Para evaluar las respuestas, se utilizara una escala tipo Likert, asignando 1 para

"Si" y 0 para "No”. La clasificacion de la variable se llevarad a cabo de acuerdo con los
siguientes rangos de valoracion:

- Optima (103-140)

- Regular (65-102)

- Deficiente (28-64)
2.6.3. Confiabilidad

Confiabilidad de la variable conocimiento:

Para determinar la confiabilidad, se llevd a cabo una prueba piloto con 20 participantes,

obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.810, lo que indica una alta confiabilidad

(50).

Confiabilidad de la variable practicas del autocuidado de los pacientes ostomizados:
Se llevo a cabo una prueba piloto con 15 participantes, evaluando la confiabilidad

a través del coeficiente Alfa de Cronbach, que arroj6 un resultado de 0.850, indicando

una alta confiabilidad (50).

2.6.4. Validacion

Validacion de la variable conocimiento:
Para validar el conocimiento del instrumento, se consultd a cinco expertos,

cuyos juicios fueron considerados, obteniendo un indice de Aiken de 0.33, lo que indica
una alta validez (50).

Validacion de la variable practicas del autocuidado de los pacientes ostomizados:

Para verificar la validez del instrumento, se consultd a cinco expertos,
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considerando sus evaluaciones, lo que resulté en un indice de Aiken de 0.33, indicando

una alta validez (50).

2.7.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos iniciara con su organizacion en una matriz de Excel
2021, trasladandose luego al programa SPSS 25.0 para el anélisis estadistico pertinente.
Se generaran representaciones graficas y tabulares que resuman los hallazgos principales.
Para determinar la relacion entre las variables y contrastar las hipdtesis del estudio, se
aplicara el coeficiente Rho de Spearman, permitiendo una interpretacion detallada de la
evidencia obtenida.
2.8.  Aspectos éticos

El desarrollo de la presente investigacion se fundamenta en el cumplimiento
estricto de los siguientes preceptos bioéticos

- Criterio de equidad: Se asegurard que todos sean tratados de manera
equitativa, respetando su dignidad, derechos y bienestar.

- Respeto a la autonomia: Se salvaguardara la potestad de los individuos para
emitir decisiones fundamentadas sobre su colaboracion. Para ello, se
implementara el protocolo de consentimiento informado, obteniendo la
autorizacion escrita obligatoria y ratificando que la participacion es estrictamente
voluntaria y revocable.

- Criterio de Beneficencia: Se orienta a salvaguardar el bienestar integral de los
sujetos de estudio, buscando potenciar los beneficios derivados de las practicas
de autocuidado en pacientes ostomizados y reduciendo al minimo cualquier
posible riesgo colateral derivado del proceso investigativo.

- Criterio de No Maleficencia: Se asegura la integridad de los participantes,

garantizando que el estudio no generara consecuencias negativas en su salud o



entorno. La finalidad es estrictamente descriptiva y analitica, centrada en medir
el grado de instruccion y las competencias de cuidado del paciente, sin realizar

intervenciones que comprometan su bienestar.
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3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1.  Cronograma
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ACTIVIDADES

2026
ENERO FEBRERO |MARZO ABRIL
1 2 341 283 4011 283 1 2 4

Diagnostico de la realidad
problemética

Revision de la informacion
y respaldo tedrico de las
variables en estudio

Descripcion de la
problemética desde
multiples enfoques, junto
con la fundamentacion
tedrica y cientifica de la
investigacion y sus
antecedentes.

Relevanciay
fundamentacion del
trabajo

Enunciado de objetivos

Enfoque metodoldgico

Exposicion de la poblacion
y la muestra.

Técnicas e instrumentos
destinados a la
recopilacion de datos

Componentes
administrativos

Anexos empleados

Validacion de la propuesta
de investigacion

Sustentacion del trabajo

Actividades realizadas [l

Actividades por realizar Il




3.2.  Presupuesto
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RECURSOS 2026 TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril

Servicio de [S/.60 S/.60 S/.60 S/.60 S/.240

internet

Dispositivo  de S/45

almacenamiento

portatil

Boligrafos S/. 1.50 S/. 1.50 S/. 1.50 S/. 1.50 S/.6

Hojas bond S/. 2 S/. 2 S/.2 S/. 2 S/.8

Transporte S/. 28 S/. 28 S/. 28 S/. 28 S/.112

Alimentos S/.44 S/.44 S/.44 S/.44 S/.176

TOTAL S/.587
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
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Titulo: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital

Nacional, 2026.

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

Obijetivo general:

Hipotesis general:

¢ Cual es la relacion entre el Determinar la relacién entre Hi: Existe relacion
nivel de conocimientoy las el nivel de conocimiento y ~ estadisticamente

pacientes ostomizados del
servicio de cirugia de un
Hospital Nacional,2026?

Problemas especificos:

¢ Cual es la relacion entre la
dimension frecuencia del
cambio de bolsa de

colostomia y las practicas de

autocuidado en pacientes
ostomizados del servicio de
cirugia?

en pacientes ostomizados,

del servicio de cirugia de un de autocuidado en pacientes

Hospital Nacional,2026.

Objetivos especificos:
Identificar la relacién entre
la dimension frecuencia de
cambio de bolsa de

colostomia y las practicas de

autocuidado en pacientes
ostomizados del servicio de
cirugia.

conocimiento y las précticas

ostomizados del servicio de
cirugia de un Hospital
Nacional, 2026.

Hipotesis especifica:
Existe relacién
estadisticamente
significativa entre la
dimension frecuencia de
cambio de bolsa de

colostomiay las practicas de

autocuidado en pacientes
ostomizados del
servicio de cirugia.

V1: Conocimiento
Dimensiones

Frecuencia de
cambio de la bolsa
de colostomia.
Higiene de la bolsa
de colostomia.
Medicion de la
estoma para

Adaptar el
dispositivo.

Uso de protectores
cutaneos.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
investigacion: Método
hipotético-deductivo

Disefio: Observacional,
descriptivo, con un
enfoque correlacional y un
disefio transversal no
experimental

Poblacion y muestra:
40 pacientes



¢Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre  Existe relacion V2: Practicas del
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servicio de cirugia? servicio de cirugia. en pacientes ostomizados

del servicio de cirugia. - Cambio de la bolsa
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ostoma para adaptar al ostoma para adaptar al entre la dimension medicion - Medicion de
dispositivo y las préacticas de dispositivo y las précticas de del ostoma para adaptar al la estoma.
autocuidado en pacientes  autocuidado en pacientes  dispositivo y las practicas de - Protectores
ostomizados del servicio de ostomizados del servicio de autocuidado en pacientes cutaneos.
cirugia? cirugia. ostomizados del servicio de

cirugia.

¢Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre  Existe relacion
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autocuidado en pacientes  practicas de autocuidado en dimensién uso de

ostomizados del servicio de pacientes ostomizados del  protectores cutaneos y las
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pacientes ostomizados del
servicio de cirugia.
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ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTO DELAUTOCUIDADO DE
LOS PACIENTES OSTOMIZADOS
Autor: Ayala Luna, July 2024.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que Ud. Considere correcta, le pedimos

no contestar mas de una respuesta, ni dejar ningun item sin contestar, ya que ello invalida

todo el instrumento.

1. Las caracteristicas normales de la Ostomia en cuanto a color son:

1. Rojo
2. Rosado
3. Blanguecino
4. No sabe/no responde
2. Las caracteristicas normales de la ostomia en cuanto a textura son:
1. Rugosa
2. Blanda con algunas asperezas
3. Lisay blanda
4. Blanda, algunos sectores rugosos
3. Frecuencia del cambio de bolsa de colostomia: Marque la alternativa
correcta.
1. Cuando esta un tercio o la mitad llena
2. Cuando existan fugas o tres veces a la semana
3. Cuando este sucia
4. Lacambia diariamente
4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza, marque lo correcto
1. Utiliza ropa que hace presion a la ostomia
2. Lavadiariamente la bolsa de colostomia
3. Evita exponer la ostomia al sol
4. Al realizar su bafio, lo hace rapidamente evitando ingreso de agua a la ostomia

5. Paralaeleccion de la dieta de un paciente ostomizado se considera. Marque la

respuesta correcta.

1. Dieta completa sin restricciones

2. A base de verduras y frutas

3. Solo licuados



4.
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N.A.

6. Los alimentos que producen célicos, flatos y/o malos olores son:

1.
2.
3.
4.

Menestras (frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)
Vegetales y verduras crudas (apio, col, coliflor, cebolla)
Frutas con cascara y sin sancochar (manzana, durazno, pera, uvas)

Todas las anteriores

7. Las bebidas que producen cdlicos y flatos son:

1.
2.
3.
4.

Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra
Jugos helados

Liquidos abundantes

Todas las anteriores

8. En la presencia de diarrea que se debe considerar (marque lo correcto)

1.
2.
3.
4.

Consultar a su medico
Paneletas de arroz
Salvado de trigo, vegetales, verduras

Todas las anteriores

9. En la presencia de estrefiimiento que debe considerar. (Marque lo correcto)

1.
2.
3.
4.

Consumir alimentos con fibra, verduras y frutas sin cascaras y cocidas
Consumir liquidos entre comidas
ayhb

Ninguna de las anteriores

10. ¢Qué habitos deberia practicar como paciente ostomizado? Marque la

respuesta correcta:

1.
2.
3.

4.

Consumir papillas sancochadas, y sin cascara
Comer despacio, masticar bien
No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji, especies

Todas las anteriores

11. Durante la higiene de la bolsa de colostomia usted considera:

1. Que se debe de limpiar cada vez que este con deposicién

2.

Que se debe de limpiar dos veces al dia

3. Que se debe de cambiar la bolsa de colostomia

4. Que se debe de limpiar cuando este llena

12. Durante el secado de la ostomia usted considera:

1. Secar con toques suaves



2. Secar con presion suave

3. Secar con tela

4. Secar al medio ambiente

13.Durante la limpieza de la ostomia usted considera:

1.
2.
3.
4.

Utiliza agua tibia
Utiliza agua fria y jabén
Cloruro de sodio 0.9%

Utiliza agua de hiervas medicinales

14. Usted cuando retira la bolsa de colostomia considera que se debe:

1.
2.
3.
4.

Retirar suavemente humedeciendo los bordes de arriba hacia abajo
Retirar de abajo hacia arriba
Retirar la bolsa de cualquier forma

Humedecer con agua y retirar la bolsa

15. Usa usted protectores cutaneos:

1.

Pasta de colostomia, hidrocoloides, polvo de colostomia

2. Aceite
3.
4

Alcohol

ninguno
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES

OSTOMIZADOS

Autor: Ayala Luna, July 2024.
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Ne |items Si [No

Frecuencia del cambio de 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 la retira la bolsa de
colostomia con ayuda de un algodon

4 [Retira la bolsa de colostomia con ayuda de alcohol

5 |Utiliza pafitos humedos

6 |Utiliza agua fria del grifo y gasa

7 |Utiliza agua tibia y papel toalla para secar

8  |Utiliza suero fisioldgico

9  |Realiza el cambio cuando esta un tercio o la mitad llena

10 |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 facil realizar el cambio de la bolsa de colostomia

Higiene de la bolsa de colostomia

13 |Utiliza agua fria
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14 |Utiliza agua fria del grifo, templada y toallitas

15 |Utilizaaguay gasa

16 |Puede usted resolver los problemas que se le presentan cuando
Ileva 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 |Dejasecar al aire libre

20 |Utiliza un pafio seco

Medicién de la estoma para adaptar al dispositivo

21 [Recorta la bolsa de colostomia al tamafio de la ostomia

22 |Recorta la bolsa de colostomia 2-3mm mas grande que la ostomia

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

24 |Usa bolsa de colostomia

Uso de protectores cutaneos

25

Usa usted protector cutaneo

26

Usa pasta de colostomia

27

Usa hidrocoloide para proteger la piel

28

Usted se siente triste, ansioso, deprimido por la presencia de la

ostomia
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ANEXO 03. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado le proporciona informacién que le
permitira decidir si desea participar en este estudio. Es importante que leay entienda cada
una de las secciones antes de tomar una decision. Dedique el tiempo necesario para
revisar cuidadosamente el contenido que se presenta a continuacion. Si después de leerlo
aun tiene dudas, puede contactar a los investigadores mediante el nimero de teléfono
movil o el correo electrénico indicados en este documento. No debe dar su
consentimiento hasta que haya comprendido completamente la informacién y todas sus
preguntas hayan sido respondidas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia de un Hospital Nacional, 2026

Nombre del investigador principal: Rodriguez Torres Yosibel Nataly

Propdésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
las précticas de autocuidado en pacientes ostomizados del servicio de cirugia de un
Hospital Nacional, 2026.

Participantes: Profesionales de enfermeria

Participacion Voluntaria: Formar parte de este estudio depende completamente de su
decision, y puede retirarse cuando lo desee, sin ninguna obligacién.

Beneficios por participar: Los resultados de la investigacion estaran disponibles para los
participantes del estudio.

Inconvenientesy riesgos: Ninguno, Unicamente se le solicitard completar el cuestionario.
Costo por participar: No incurrira en ningun gasto a lo largo del estudio.

Remuneracion por participar: No existe compensacion econOmica basada en la
voluntad de los participantes.

Consultas posteriores: Si surgen dudas durante el estudio o sobre su contenido, puede
comunicarse con la coordinadora del equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Para comunicarse con el Comité de Etica: Si tiene
preguntas sobre sus derechos como voluntario o si cree que han sido infringidos, puede
contactar al presidente del Comité de Etica de la ............cccoovvveiiiiiniiniiinn., en
......................................... la 4, enviando un correo electrénico a:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion presentada, que tuve la oportunidad
de hacer preguntas y que estas fueron respondidas de manera satisfactoria, que no he
sentido presion ni he sido influenciado inapropiadamente para participar o continuar en el
estudio y que finalmente elijo responder la encuesta. Al aceptar participar

voluntariamente en esta investigacion, ofrezco la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: ........ooneeeieiimm e

Correo electrénico personal o institucional: ........................ooonl.

Firma
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30% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607702408

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

28% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

25% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607702408
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Fuentes principales

28% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

25% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-16

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-20

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-12

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13
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13%

6%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607702408

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607702408
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