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RESUMEN 

El nivel bajo de conocimientos y una práctica inadecuada del autocuidado del estoma 

representa una problemática relevante en el ámbito de la salud ya que influye directamente en la 

aparición de complicaciones física y emocionales. Asimismo, el presente estudio tiene como 

objetivo determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del autocuidado en pacientes 

adultos con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana, 2026. 

Con respecto a lo metodológico, el estudio es de enfoque cuantitativo, con método hipotético – 

deductivo, tipo aplicada y con un diseño no experimental de corte transversal y de alcance 

descriptivo correlacional. Por otro lado, la muestra está constituida por 86 pacientes mayores de 

18 años que cuentan con alguna ostomía digestiva que reciben atención en el servicio de cirugía 

en tres hospitales nacionales de Lima Metropolitana: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Además, para 

la recolección de datos se empleó un cuestionario estructurado con preguntas cerradas de opción 

múltiple para medir el conocimientos sobre el autocuidado del estoma y una guía de observación 

para determinar las practicas del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas. En relación a 

los datos, estos serán analizados con el programa estadístico SPSS 27 y los resultados se 

interpretarán a través de tablas y gráficos. Por último, por medio del coeficiente de Spearman se 

determinará el grado de correlación de las dos variables principales. 

Palabras Claves: Conocimiento, Autocuidado, Ileostomía, Colostomía, Enfermería. 
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ABSTRACT 

The low level of knowledge and inadequate practice of digestive stoma self-care represents 

a relevant problem in the health field, since it directly influences the appearance of physical and 

emotional complications and a decrease in the quality of life. Likewise, this study aims to 

determine the relationship between knowledge and practice of self-care in adult patients with 

digestive ostomies treated in national hospitals in Lima – Metropolitan, 2026. Regarding 

methodology, the study has a quantitative approach, a hypothetical-deductive method, an applied 

approach, and a non-experimental, cross-sectional design with a descriptive-correlational scope. 

The sample is made up of 86 patients over 18 years of age with temporary or permanent digestive 

stoma and who receive care in the surgery service in three national hospitals in Metropolitan Lima: 

Arzobispo Loayza National Hospital, Dos de Mayo National Hospital and Guillermo Almenara 

Irigoyen National Hospital. In addition, a structured questionnaire with closed-ended, multiple-

choice questions was used to collect data on knowledge of stoma self-care, along with an 

observation guide to determine self-care practices in patients with digestive ostomies.  Regarding 

the data, they will be analyzed with the SPSS 27 statistical program and the results will be 

interpreted through tables and graphs. Finally, the degree of correlation of the two main variables 

will be determined by means of the Spearman coefficient. 

Keywords: Knowledge, Selfcare, Ileostomy, Colostomy, Nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El nivel bajo de conocimientos y la práctica inadecuada del autocuidado del estoma 

representa una problemática relevante en el ámbito de la salud, puesto que influye directamente en 

la aparición de complicaciones físicas, emocionales y una disminución en la calidad de vida (1).  

Asimismo, presentar un estoma implica desafíos que afectan en el cumplimiento de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 de salud y bienestar, puesto que muchos 

pacientes ostomizados en el Perú no cuentan con un acceso continuo a los dispositivos necesarios 

y no reciben una educación adecuada para el manejo del estoma tras el alta médica, pudiendo llegar 

a comprometer la salud y bienestar del paciente ostomizado (2). 

 

Por otro lado, la falta de conocimiento y practica del autocuidado del estoma digestivo es 

una problemática que ocurren en muchos países de América Lantina y el Caribe debido a las 

escasas capacitaciones de los profesionales de la salud y la limitada disponibilidad de materiales 

y recursos, llegando a generar complicaciones físicas y emocionales en los pacientes ostomizados 

(3). Frente a esta situación, organismos regionales como la Asociación Latinoamericana de 

Ostomizados (ALADO) y el Consejo de Ostomía de América del Norte, Central y el Caribe 

(NCACOA) trabajan de manera activa promocionando la educación sobre el autocuidado del 

estoma y cooperan con los servicios de salud locales con la finalidad de mejorar la atención y 

brindar un acompañamiento inicial a personas ostomizadas (4). Según las estadísticas, en Estados 

Unidos existe alrededor de más de 1 000 000 de personas de todas las edades que presentan 

colostomías y esta cifra va en aumento (5). Por otro lado, En España, hay cerca de 70 000 personas 

con presencia de algún estoma y la cantidad de casos nuevos va ascendiendo a 16 000 cada año; 
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de los cuales, el 60% de las ostomías son temporales y el otro 40% son permanentes. Además, 

estudios llevados a cabo en hospitales españoles muestran que 1 de cada 4 pacientes con esta 

afección son dados de alta sin tener el conocimiento del manejo correcto del estoma (6). También, 

en Paraguay se estima que existe cerca de 3 000 personas ostomizadas y en Brasil alrededor de 

200 000 pacientes con ostomía (7,8).  

 

De la misma manera, en el Perú el conocimiento y la práctica del autocuidado del estoma 

enfrenta varias limitaciones pese a la existencia del Ministerio de Salud (MINSA) que establece 

políticas sanitarias, pero no presenta programas centrados en la educación del paciente ostomizado 

(9). También, en Perú se encuentra el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) 

donde ven pacientes ostomizados de todas las edades, sin embargo, estudios demuestran que la 

educación para el autocuidado del estoma que brinda el profesional de la salud en el INEN es 

insuficiente y centrada únicamente en el postoperatorio inmediato (10). 

 

Al mismo tiempo, se identificó la problemática principal que es el conocimiento deficiente 

que presenta un paciente adulto sobre el autocuidado de su estoma digestivo y que puede ser 

influenciado por la inadecuada educación que recibe por parte de los profesionales de la salud en 

el pre y post operatorio sobre las características - conceptos generales sobre el estoma, el cuidado 

del estoma, la alimentación, las complicaciones y los productos necesarios a utilizar para el manejo 

del estoma. Como consecuencia de un conocimiento deficiente, la práctica del autocuidado del 

estoma llega a ser afectada negativamente, puesto que los pacientes llegan a realizar una práctica 

inadecuada en el momento del cambio de la bolsa del estoma, no llevan a cabo un seguimiento 

adecuado del estoma y disminuye la confianza en el manejo del estoma. 
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Además, debido a la escasa existencia de investigaciones similares en el contexto peruano 

y a los resultados poco favorables evidenciados en estudios previos, donde los pacientes 

ostomizados presentan un conocimiento limitado y una práctica deficiente del autocuidado del 

estoma, se identificó la necesidad de realizar el presente trabajo de investigación. Dichas 

deficiencias pueden atribuirse a una educación insuficiente brindada por el personal de enfermería, 

a un bajo nivel educativo de los pacientes y a la falta de seguimiento durante el periodo 

postoperatorio, factores que afectan negativamente en la salud física, emocional y social de esta 

población. Por ello, se decidió desarrollar este estudio en hospitales nacionales de Lima 

Metropolitana, con el propósito de determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del 

autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en 

Lima – Metropolitana, 2026. 

 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la práctica del autocuidado en pacientes adultos con 

ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana, 2026? 

1.2.2. Problema específico 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conocimiento (frecuencia de cambio de la bolsa del estoma, 

higiene de la bolsa del estoma, medición del estoma para adaptar al dispositivo y uso de protectores 

cutáneos) y la práctica del autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas atendidos en 

hospitales nacionales en Lima – Metropolitana? 

 



4 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del autocuidado en pacientes adultos 

con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana, 2026. 

1.3.2.  Objetivo específico 

Identificar la relación entre la dimensión conocimiento (frecuencia de cambio de la bolsa del 

estoma, higiene de la bolsa del estoma, medición del estoma para adaptar al dispositivo y uso de 

protectores cutáneos) y la  práctica del autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas 

atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica  

El presente trabajo de investigación es de gran importancia, ya que una adecuada 

comprensión y manejo de las habilidades de autocuidado del estoma permiten prevenir 

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente ostomizado. Esto se alcanza a través de 

una educación continua y el acompañamiento del profesional de enfermería, quien proporciona 

información sobre el manejo del estoma y ofrece entrenamiento practico. De esta manera, los 

pacientes desarrollan autonomía y confianza en el manejo del estoma, contribuyendo al bienestar 

físico y emocional del paciente. 

1.4.2. Justificación metodológica  

En el aspecto metodológico, se eligió un enfoque cuantitativo, ya que este permite medir 

de manera más precisa y objetiva la información brindada por los pacientes ostomizados; la 

recolección de datos se llevará a cabo a través de instrumentos estructurados y validados, con el 
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propósito de garantizar la confiabilidad de los resultados y facilitar la identificación de patrones 

que ayuden a mejorar la atención integral y la educación de los pacientes ostomizados. 

1.4.3. Justificación práctica 

La presente investigación resulta necesaria, ya que en la práctica se observa que muchas 

personas presentan dificultades para realizar un adecuado manejo del estoma, generando 

complicaciones y afectando la calidad de vida del paciente ostomizado. A partir del 

reconocimiento de las carencias en el conocimiento y las practicas del autocuidado del estoma, 

será posible implementar programas de capacitación dirigidos a los pacientes ostomizados, con el 

fin de mejorar su adherencia al autocuidado y su calidad de vida. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

El Trabajo de investigación se realizará entre abril a setiembre 2026. 

1.5.2. Espacial 

El estudio será realizado en tres hospitales nacionales de Lima – Metropolitana: Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. La elección de dichos hospitales se justifica porque cuentan con servicios de 

cirugía general y especialidades a fines, donde se atiende a gran cantidad de pacientes adultos 

portadores de ostomías digestivas. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población estará constituida por pacientes ostomizados atendidos en el servicio de 

cirugía de tres hospitales nacionales de Lima – Metropolitana. Estos pacientes deben presentar 

ostomías de tipo digestiva, ya sean temporales o permanentes, y deben acudir a los hospitales ya 
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mencionados para su control, seguimiento o tratamiento quirúrgico. Asimismo, se considerará 

dentro de esta población a personas adultas en condiciones clínicas estables y que fueron 

intervenidas de manera quirúrgica para la formación de un estoma. 

2. Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Kang HK, et al. (11) realizaron una investigación en el año 2024 en India con el objetivo 

de ¨Evaluar el conocimiento y las prácticas de los ostomizados sobre el autocuidado del estoma¨. 

Este trabajo de investigación fue descriptivo de corte transversal y de enfoque cuantitativo y tuvo 

como muestra 250 pacientes ostomizados mayores de 21 años. Asimismo, el instrumento utilizado 

para la obtención de datos fue un cuestionario autoestructurado de tres secciones, el cual la primera 

sección se centró en los datos sociodemográficos, la segunda evaluó los conocimientos sobre el 

autocuidado del estoma y la tercera sección evaluó las prácticas de las personas ostomizadas en 

relación con el cuidado del estoma. Con respecto a los resultados, de todos los pacientes 

ostomizados, el 44.8% tuvo un conocimiento medio sobre el autocuidado del estoma y gran 

porcentaje presentó prácticas regulares en el cuidado del estoma. En conclusión, el estudio muestra 

resultados donde los pacientes no presentaron un conocimiento completo y una práctica adecuada 

en el autocuidado del estoma. 

 

Lagos D (12) llevó a cabo un estudio en el año 2023 en Argentina con el objetivo de 

¨Evaluar el nivel de conocimiento sobre prácticas de autocuidado de salud que poseen las personas 

con diagnóstico cáncer colorrectal con colostomía¨. Este estudio descriptivo de corte transversal 

con enfoque cuantitativo tuvo como muestra 15 participantes mayores de 18 años y el instrumento 
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fue un cuestionario tipo Likert de 30 ítems que midió el nivel de conocimiento de la higiene y 

cuidado de la piel periostomal, alimentación saludable y complicaciones de la colostomía. En los 

resultados se señaló que los participantes presentaron un nivel de conocimiento alto en las tres 

dimensiones: las prácticas de autocuidado en higiene y cuidado de la piel periostomal (60%), la 

alimentación saludable (45%) y las complicaciones de la colostomía (50%). Se concluye que los 

pacientes colostomizados presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el autocuidado de su 

salud y esto puede deberse a la participación y compromiso con su educación por parte de los 

profesionales de enfermería. 

 

Ngo TD, et al. (13) realizaron un estudio en Vietnam en el año 2023 cuyo objetivo fue 

¨Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre el autocuidado de los estomas intestinales¨. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo y fue de tipo descriptivo con una muestra conformada 

por 74 participantes mayores de 18 años con estomas intestinales. Asimismo, se aplicó un 

cuestionario de 24 preguntas cerradas para medir el conocimiento de los pacientes ostomizados 

sobre el autocuidado de los estomas intestinales. Los resultados señalaron que el 45.9% de la 

población presentó un conocimiento deficiente respecto al autocuidado del estoma intestinal, 

distribuyéndose en conocimientos básicos (33.8%), conocimiento de la práctica del autocuidado 

(43.2%), reconocimiento y manejo de complicaciones (68.9%) y conocimientos alimenticios 

(35.1%). Se concluye que el conocimiento de los pacientes colostomizados en el autocuidado del 

estoma es deficiente, resaltando la necesidad de una adecuada educación y seguimiento por parte 

de los profesionales de enfermería.  
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Din SK, et al. (14) realizaron un estudio en Pakistán en el año 2022 con el objetivo de 

¨Medir el conocimiento de los pacientes sobre las prácticas del autocuidado con colostomía 

permanente¨. El estudio fue de enfoque cuantitativo de corte transversal y la muestra estuvo 

conformada por 76 pacientes adultos con colostomía permanente. Por otro lado, el instrumento 

utilizado fue una escala del índice de autocuidado de ostomías el cual consta de 32 ítems, cada uno 

con una escala del 1 al 5 y siendo la puntuación máxima 160 y la más baja 32. Con respecto a los 

resultados, se obtuvo que el 100% de los participantes tuvo bajos conocimientos y una inadecuada 

práctica en el cuidado de la colostomía. En conclusión, se debe fortalecer el conocimiento cuidado 

de la colostomía a través de métodos educativos por parte del profesional de salud incluyendo 

también a la familia. 

 

Pandey RA, et al. (15) llevaron a cabo una investigación en Nepal en el año 2015 con el 

objetivo de ¨Evaluar los conocimientos y las prácticas de cuidado del estoma en personas 

ostomizadas¨. El estudio fue transversal descriptivo y de enfoque cuantitativo con una muestra de 

94 adultos ostomizados. Además, para la recolección de la información se utilizó como 

instrumento una escala de eficacia de autocuidado del estoma, un cuestionario semiestructurado y 

una entrevista personal. Los resultados obtenidos mostraron que gran porcentaje de los pacientes 

ostomizados presentó conocimientos adecuados sobre el autocuidado del estoma (61,7%) y una 

buena práctica en el cuidado diario del estoma (92,6%). En conclusión, los resultados evidencian 

buenos conocimientos y prácticas en el autocuidado del estoma, demostrando en este estudio que 

hubo un adecuado proceso educativo en salud y una buena adherencia al tratamiento. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  
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Jaimes PM. (16) realizó un trabajo de investigación en el año 2025 en Lima con el objetivo 

de ¨Determinar las practicas del autocuidado y la calidad de vida en pacientes portadores de 

ostomías¨. Este estudio fue no experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo con 

unas muestra de 109 adultos ostomizados. Para obtener los datos se utilizó una escala de prácticas 

de autocuidado y el cuestionario STOMA QOL. Con respecto a los resultados, se obtuvo que de 

todos los pacientes ostomizados, el 32,1% presentó un autocuidado inadecuado, el 34,8% tuvo una 

inadecuada higiene del estoma y el 29,4% presentó una inadecuada frecuencia en el cambio de 

bolsa del estoma. Se concluye que en este estudio existió una inadecuada practica en el autocuidado 

del estoma por parte de los pacientes ostomizados. 

 

Soplapuco YV. (17) realizó un estudio en el año 2020 en Huaraz con el objetivo de 

¨Determinar el nivel de conocimiento, práctica relacionada con el autocuidado en pacientes 

colostomizados¨. El estudio presentó como metodología un enfoque cuantitativo con un diseño de 

investigación descriptivo - correlacional de corte transversal y con una muestra de 30 pacientes 

adultos colostomizados, de los cuales se obtuvieron los datos por medio de un cuestionario que 

consistía en 24 preguntas cerradas. Asimismo, el resultado del presente estudio señala que tanto 

en conocimientos sobre el cuidado de la colostomía y prácticas en los pacientes colostomizados, 

el 50% presentó un nivel medio. En conclusión, los participantes no contaban con un conocimiento 

completo y una adecuada práctica sobre el cuidado de la colostomía. 

 

Puicon G. (18) llevó a cabo un estudio en el año 2018 en Lima teniendo como objetivo de 

¨Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de pacientes colostomizados del 

Hospital Central Militar - 2018¨. El diseño de investigación del presente trabajo fue cuantitativo 
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no experimental de tipo descriptivo y se realizó en 30 pacientes mayores de 18 años 

colostomizados que acudieron al hospital central militar, los cuales fueron encuestados a través de 

un cuestionario conformado por preguntas cerradas. Con respecto a los resultados, el 53.3% de los 

participantes presentó un bajo nivel en cuidados de la colostomía y el 13.3% obtuvo un nivel alto 

sobre este. Concluyendo que, de todos los pacientes, gran porcentaje tuvo un nivel de conocimiento 

bajo en los cuidados de la colostomía. 

 

Sosa FV. (19) realizó un  estudio en el año 2018 en Caraz con el objetivo de ¨Determinar 

el nivel de conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes ostomizados¨. 

El diseño de este estudio fue no experimental de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo con una 

muestra de 30 pacientes ostomizados. La recolección de datos se llevó a cabo a través de un 

cuestionario estructurado que evaluó el nivel de conocimiento y practica del autocuidado del 

estoma. Asimismo, los resultados mostraron que la mayoría de los pacientes ostomizados presentó 

un nivel bajo en el conocimiento del autocuidado del estoma (76,7%) y una práctica inadecuada 

en el cuidado y manejo del estoma (70%). Se concluye que los conocimientos y las prácticas de 

los pacientes ostomizados de Caraz son inadecuadas y es necesario que los profesionales de la 

salud se enfoquen en la educación y seguimiento en el cuidado de estos pacientes. 

 

Peralta MY. (20) realizó una investigación en el año 2015 en Lima con el objetivo de 

¨identificar el nivel de conocimientos de autocuidado de los pacientes ostomizados¨. Con relación 

a la metodología del estudio, fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo con una muestra de 

30 pacientes adultos, de los cuales se obtuvo información sobre el nivel de conocimiento del 

autocuidado del estoma a través de un cuestionario con preguntas cerradas de 20 ítems. En los 
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resultados, la autora muestra que el 60% de la muestra tuvo un nivel de conocimiento bajo en el 

autocuidado del estoma, el 27% un conocimiento medio y el 13% un conocimiento alto. Por último, 

se concluye que los pacientes ostomizados presentaron un bajo conocimiento en su autocuidado 

pese a pertenecer a un programa relacionado al cuidado del estoma. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas 

La creación de un estoma digestivo implica un cambio significativo en la anatomía y 

funcionamiento del cuerpo, generando un estoma que cumple la función de eliminar los desechos 

corporales desde el intestino hacia el exterior y que afecta varios aspectos de la vida de una persona 

como la imagen corporal, la gestión de la higiene, la nutrición y la eliminación, así como la 

adaptación psicológica y social (21). Con todos estos cambios, tener conocimiento del autocuidado 

del estoma es esencial para el mantenimiento de la salud, la prevención de alguna complicación y 

la conservación de una buena calidad de vida.  

Sin embargo, existen investigaciones donde se evidencia una cantidad considerable de 

pacientes ostomizados que carecen de conocimientos necesarios para llevar a cabo un buen 

autocuidado, lo que puede llegar a ocasionar complicaciones físicas, dependencia prolongada en 

el cuidado del estoma y una disminución de su calidad de vida (22). Asimismo, es importante la 

evaluación del conocimiento que presentan los pacientes ostomizados acerca del autocuidado del 

estoma digestivo con el fin de promover una educación completa y entendible por parte de los 

profesionales de enfermería hacia los pacientes ostomizados. 

2.2.1.1. Teorías  
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La teoría del modelo de adaptación de Callista Roy se centra en el apoyo que los 

profesionales en enfermería deben brindar al paciente para que este pueda enfrentar el cambio y 

pueda adaptarse a su nuevo entorno. El modelo de adaptación de Roy comprende las nuevas 

experiencias y situaciones para una persona, los cuales la empuja a actuar con tal de adaptarse a 

esta nueva circunstancia; asimismo, el ámbito que le rodea a la persona colostomizada es lo que le 

estimula e impulsa a mantenerse íntegra o no ante tal condición (24). 

Es importante realizar una valoración integral al paciente ostomizado y a su familia, para 

poder identificar algún problema biológico, físico, social o espiritual en ellos ante tal circunstancia. 

Asimismo, se obtienen los datos completos para que pueda facilitar a la enfermera el entendimiento 

de los sentimientos, las emociones y las esperanzas del niño y la familia con el objetivo de 

favorecer su educación y que la enfermera sepa de qué manera orientarlos. Esta estrategia ayuda a 

promover la adaptación a un nuevo estilo de vida en la familia y conducirlos a un estado de 

bienestar tal como propone el modelo de Callista Roy (24). 

2.2.1.2. Definición conceptual  

El conocimiento del autocuidado es un cumulo de información relacionada al manejo, 

mantenimiento, protección y complicaciones relacionadas al cuidado del estoma que llega a 

adquirir un paciente ostomizado (25). Asimismo, esta adquisición de conocimientos se puede dar 

de diferentes maneras ya que puede ser aprendida a través de la cotidianidad con el cuidado 

continuo del estoma, a partir del interés de conocer más sobre lo que conlleva tener un estoma y 

mediante el aprendizaje brindado por educadores competentes (26). 

2.2.1.3. Dimensiones  

Conocimiento de la frecuencia de cambio de la bolsa del estoma. Es el nivel de 

información que posee el paciente sobre cada cuanto debe vaciar o reemplazar la bolsa de 
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ostomía, identificando el momento adecuado según el tipo de estoma, la cantidad de efluente y 

las condiciones del dispositivo (27). 

Conocimiento de la higiene de la bolsa del estoma. Es el grado que el paciente 

comprende de cómo mantener limpia la bolsa del estoma, incluyendo el uso de materiales, la 

limpieza correcta y las medidas necesarias para evitar infecciones o irritaciones. (28). 

Conocimiento sobre la medición del estoma para adaptar al dispositivo. Es la 

comprensión de los pacientes ostomizados sobre cómo determinar el tamaño y forma del estoma 

para ajustar correctamente la abertura de la bolsa, asegurando un buen sellado y evitando 

filtraciones o daño en la piel (28). 

Conocimiento sobre uso de protectores cutáneos. Es el nivel de información que tiene 

el paciente sobre cómo y cuándo aplicar productos que protegen la piel alrededor del estoma, con 

el fin de evitar irritaciones, mejorar la adherencia del dispositivo y mantener la integridad de la 

piel (29). 

2.2.1.4. Descripción del instrumento  

El instrumento que medirá el conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomías 

digestivas fue creado por la autora Amado EN, quien elaboró un cuestionario centrándose en 4 

dimensiones, conformado por 15 preguntas cerradas con respuesta de opción múltiple, en el cual 

la escala valorativa para el conocimiento es si conoce  (12-23 puntos) y no conoce (0-11 puntos) 

(30) 

2.2.2. Práctica del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas 

El autocuidado surge como un componente esencial para el proceso adaptativo del paciente 

ostomizado; asimismo, este autocuidado no es solo centrarse en el manejo del estoma de forma 
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técnica, sino engloba el construir nuevos hábitos, redefinir la imagen corporal, mantener la calidad 

de vida y participar de manera activa en el cuidado propio del estoma (31). 

Estudios demuestran que la educación en el autocuidado iniciada en el preoperatorio y 

continuada después del alta se relaciona directamente con una buena práctica del autocuidado, 

adaptación psicosocial y mejor calidad de vida (31). Por lo tanto, este trabajo de investigación se 

enfocará en determinar las practicas del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas, 

reconociendo factores que llegan a favorecer o dificultar estas prácticas, con la finalidad de aportar 

evidencias necesarias para llevar a cabo intervenciones de enfermería que impulsen la 

independencia del paciente en su autocuidado y mejorar su calidad de vida. 

2.2.2.1. Teorías  

Dorothea Orem en su teoría del Déficit del Autocuidado se centra en la capacidad y la 

responsabilidad que tiene una persona de cuidarse de sí misma; sin embargo, hay momentos en el 

que una persona puede perder la capacidad de llevar a cabo actividades que realizaba por sí sola, 

necesitando en ese momento el cuidado y la intervención de enfermería; por lo tanto, esta teoría 

fomenta la autonomía del paciente y lo sitúa como protagonista activo del cuidado de su estoma 

(32). 

La teoría de Dorothea está compuesta por tres subteorías: la teoría del autocuidado, donde el 

paciente realiza el cuidado general del estoma, reconoce las complicaciones y se adapta a ese nuevo 

estilo de vida; la teoría del déficit del autocuidado, en el cual la persona aún no puede llevar a cabo 

el cuidado del estoma por sí misma y necesita el apoyo de un profesional conocedor; y la teoría de 

los sistemas de enfermería, donde se centra en el acompañamiento y educación del cuidado del 

estoma por parte de la enfermera con la finalidad de restaurar y mantener la capacidad  de 

autocuidado de la persona (33). 
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2.2.2.2. Definición conceptual 

La práctica del autocuidado es la capacidad de participar y de aplicar las enseñanzas 

adquiridas en el cuidado del estoma de forma independiente, esta práctica puede ser obtenida por 

la educación brindada o por alguna experiencia previa (34).  Dentro de los aspectos prácticos se 

incluye lo que es la higiene, cambio de bolsa de ostomía, así como también el reconocimiento de 

alguna complicación, el monitoreo continuo del estoma y la confianza para manejar alguna 

complicación (35).  

2.2.2.3. Dimensiones  

Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa del estoma. Es la ejecución correcta del 

vaciado y reemplazo de la bolsa por parte del paciente ostomizado, respetando la frecuencia 

adecuada y aplicando técnicas apropiadas para mantener la higiene y un buen sellado del 

dispositivo (35, 36). 

Higiene de la bolsa del estoma. Es la realización adecuada de la limpieza de la bolsa y 

del área del estoma, empleando procedimientos adecuados y recursos idóneos que permitan 

conservar la limpieza y evitar la aparición de irritaciones o infecciones (35,36). 

Uso de protectores cutáneos. Es la aplicación adecuada de productos protectores en la 

piel alrededor del estoma por parte del paciente ostomizado, realizada en el momento necesario 

para prevenir irritaciones y favorecer la adherencia del dispositivo (35,36). 

Medición del estoma para adaptar al dispositivo. Es la acción que realiza el paciente 

para determinar el tamaño y la forma del estoma utilizando una guía de medición, con la 

finalidad de recortar y ajustar adecuadamente la abertura del dispositivo, asegurando un buen 

sellado, evitando filtraciones y protegiendo la piel alrededor del estoma (35,36). 
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2.2.2.4. Descripción del instrumento  

El instrumento que medirá la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas 

se tomó del estudio de Amado EN, quien llevó a cabo una guía de observación, el cual se enfoca 

en 4 dimensiones, conformado por 28 ítems con opciones de respuesta cerrada (si, no), en el cual 

la escala valorativa para las practicas será considerado practica adecuada (13 a 25 puntos) y 

practica inadecuada (de 0 a 12 puntos) (30). 

Rol de la enfermera sobre el tema 

La enfermera tiene la responsabilidad de asegurar una buena evaluación preoperatoria 

donde entreviste al paciente y a su familiar directo con la finalidad de conocer un poco más sobre 

ellos y las preocupaciones que tienen respecto al nuevo estilo de vida que llevarán (37). Por otro 

lado, también es importante un correcto cuidado post operatorio y priorizar una buena educación 

a lo largo del proceso de la enfermedad dirigida tanto al paciente como a su entorno familiar, 

centrándose en enseñar sobre la adecuada limpieza del estoma, el cuidado y la vigilancia de la piel 

periostomal, y la colocación y retiro de la bolsa recolectora para así evitar complicaciones; además, 

se debe incluir el acompañamiento psicológico por parte de los profesionales de la salud (38,39).  

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica del 

autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales de 

Lima – Metropolitana.  
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Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica del 

autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales de 

Lima – Metropolitana. 

2.3.2. Hipótesis específica 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión conocimiento (frecuencia de 

cambio de la bolsa del estoma, higiene de la bolsa del estoma, medición del estoma para adaptar 

al dispositivo y uso de protectores cutáneos) y la práctica del autocuidado en pacientes adultos con 

ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales de Lima – Metropolitana. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Metodología de la investigación 

El método a utilizar en esta investigación será el hipotético – deductivo, ya que permite 

establecer una relación lógica entre las variables del estudio que son el conocimiento y la práctica 

del autocuidado en paciente adultos con ostomías digestivas. Este método se enfoca en la 

formulación de hipótesis basadas en el marco teórico que serán sometidas a prueba a través de la 

recolección y análisis de datos cuantitativos. A través de este proceso se comprobará o refutará si 

existe una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica del 

autocuidado en pacientes con ostomías digestivas (40).   

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio presentará un enfoque cuantitativo, ya que permitirá observar y medir de manera 

objetiva las variables conocimiento y practica del autocuidado en paciente adultos con ostomías 

digestivas sin realizar manipulación alguna. Asimismo, con la obtención de los datos numéricos y 

su análisis se formulan hipótesis con las que se podrán comprobar las teorías propuestas (40). 
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3.3. Tipo de investigación 

El tipo de trabajo de investigación será aplicada, pues se centrará en utilizar los 

conocimientos teóricos sobre el autocuidado del estoma para llevarlo a cabo en la realidad práctica 

de los pacientes ostomizados. A través de este estudio, se busca generar información necesaria y 

útil que mejore la atención en salud y oriente futuros estudios relacionados a esta temática (40). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio será no experimental debido a que no habrá manipulación alguna en 

ambas variables del estudio, de corte transversal puesto que será desarrollada en un solo momento 

y lugar determinado, y de alcance descriptivo – correlacional ya que se describirá las variables del 

estudio y se las relacionará entre sí (40). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estará conformada por 110 pacientes con alguna ostomía digestiva que 

reciben atención en el servicio de cirugía en los hospitales nacionales de Lima – Metropolitana: 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen. Estos pacientes deben presentar ostomías de tipo digestiva, ya sean 

temporales o permanentes, y deben acudir a los hospitales ya mencionados para su control, 

seguimiento o tratamiento quirúrgico. Asimismo, se considerará dentro de esta población a 

personas adultas en condiciones clínicas estables y que fueron intervenidas de manera quirúrgica 

para la formación de un estoma. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que deseen formar parte del estudio de manera voluntaria y firmen el consentimiento 

informado. 
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• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes cognitivamente aptos para responder la encuesta. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no deseen formar parte del estudio de manera voluntaria y firmen el 

consentimiento informado. 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes cognitivamente no aptos para responder la encuesta. 

Muestra 

La muestra estará conformada por 86 pacientes con alguna ostomía digestiva y se 

determinó a través de la siguiente fórmula: 

 

n = Muestra 

N = Tamaño de la población (110) 

Z = Nivel de confianza al 95% (1,96) 

p = Proporción de éxito (0,50) 

q = Probabilidad de fracaso (0,50) 

e = Error estimado (0.05) 

𝒏 =
𝒁𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝒑𝒒
 

𝒏 =
𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)𝟏𝟏𝟎

𝟎. 𝟎𝟓𝟐  (𝟏𝟏𝟎 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)
 

𝒏 = 𝟖𝟓. 𝟕 

Muestreo 
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Este estudio presentará un muestreo probabilístico simple aleatorio debido a que todos los 

participantes tienen las mismas probabilidades de estar dentro de la investigación (40). 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento 

del 

autocuidado 

en pacientes 

con ostomías 

digestivas 

Es un cúmulo de 

información 

relacionada al 

manejo, 

mantenimiento, 

protección y 

complicaciones 

vinculadas al 

cuidado del 

estoma que llega a 

adquirir un 

paciente 

ostomizado (25).  

La variable 

conocimiento 

del autocuidado 

en pacientes con 

ostomías 

digestivas será 

medida con las 

siguientes 

dimensiones. 

Conocimiento 

de la frecuencia 

de cambio de 

bolsa del 

estoma 

• Identifica cada cuánto debe 

vaciar la bolsa del estoma. 

• Reconoce cuándo debe 

reemplazar la bolsa del 

estoma. 

Nominal  Si conoce 

(12-23) 

 

No conoce 

(0-11) 

Conocimiento 

de la higiene de 

la bolsa del 

estoma 

• Reconoce los materiales 

adecuados para la 

limpieza. 

• Identifica la técnica 

correcta de higiene. 

 

Conocimiento 

de la medición 

del estoma para 

adaptar al 

dispositivo 

• Reconoce la importancia 

de medir el estoma. 

• Conoce el uso de la guía de 

medición. 

Conocimiento 

del uso de 

protectores 

cutáneos 

• Identifica qué son los 

protectores cutáneos. 

• Reconoce cuando deben 

utilizarse. 
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Práctica del 

autocuidado 

en pacientes 

con ostomías 

digestivas 

Es la capacidad de 

participar y de 

aplicar las 

enseñanzas 

adquiridas en el 

cuidado del 

estoma de forma 

independiente, 

esta práctica 

puede ser 

obtenida por la 

educación 

brindada o por 

alguna 

experiencia 

previa (34). 

 

La variable 

práctica del 

autocuidado en 

pacientes con 

ostomías 

digestivas será 

medida con las 

siguientes 

dimensiones. 

Frecuencia de 

cambio de la 

bolsa del 

estoma 

• Realiza el vaciado de la 

bolsa en el momento 

adecuado. 

• Cambia la bolsa con la 

frecuencia recomendada. 

Nominal  Adecuado  

(13-25) 

 

Inadecuado  

(0-12) 

 

 

Higiene de la 

bolsa del 

estoma 

• Realiza la limpieza del 

estoma y la bolsa 

correctamente. 

• Utiliza materiales 

adecuados durante la 

higiene. 

Medición del 

estoma para 

adaptar al 

dispositivo 

• Mide el estoma utilizando 

guía de medición. 

• Ajusta correctamente la 

abertura del dispositivo. 

Uso de 

protectores 

cutáneos 

• Aplica protectores 

cutáneos antes de colocar 

la bolsa. 

• Aplica correctamente el 

producto en la zona 

periestomal. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

El estudio empleará como técnica la encuesta para el conocimiento del autocuidado y la 

observación para la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías digestiva, los cuales llevan 

una estructura organizada y ordenada. 

Instrumento 1 

Para obtener los datos del conocimiento de autocuidado en pacientes con ostomías 

digestivas se utilizará como instrumento un cuestionario estructurado con preguntas cerradas de 

opción múltiple, el cual evaluará a través de diversos ítem las dimensiones: conocimiento de la 

frecuencia de cambio de la bolsa del estoma, conocimiento de la higiene de la bolsa del estoma, 

conocimiento de la medición del estoma para adaptar al dispositivo y conocimiento de uso de 

protectores cutáneos; de modo que la aplicación del instrumento tenga una duración de 15 a 20 

minutos por paciente (30). 

Instrumento 2 

Para determinar la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas se 

utilizará como instrumento una guía de observación, que fue elaborado y validado por Amado EN, 

et al. Esta guía de observación presenta un formato estructurado y está conformado por ítems 

distribuidos en cuatro dimensiones: frecuencia de cambio de la bolsa del estoma, higiene de la 

bolsa del estoma, medición del estoma para adaptar al dispositivo y uso de protectores cutáneos; 

asimismo, se identificará el grado de competencia del paciente en el autocuidado del estoma en un 

tiempo estimado de 15 a 20 minutos por paciente (30). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  
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Los instrumentos que se utilizarán en el trabajo de investigación pertenecen al estudio de 

Amado EN, et al (30).  

Instrumento 1 

Para medir el conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas se 

empleará un cuestionario que consta de 15 preguntas cerradas. Con respecto a la calificación, la 

respuesta correcta tendrá de valor 1 y 2 puntos y la incorrecta 0 puntos, se evaluará según la escala 

de evaluación: Si conoce (12-23 puntos) y no conoce (0-11 puntos). 

Instrumento 2 

Para medir la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas se utilizará una 

guía de observación que está conformada por 28 ítems. Asimismo, cada ítem presentará 2 opciones 

de respuesta: Si y No, el cual lo llenará el autor del presente estudio observando la práctica que 

realice cada paciente, considerando un puntaje de 13 a 25 como un adecuado autocuidado, y un 

puntaje de 0 a 12 como un inadecuado autocuidado. 

3.7.3. Validación  

Validez 1 

En relación con el instrumento para determinar el conocimiento del autocuidado en 

pacientes con ostomías digestivas, fue sometido a un proceso de validación de contenido por parte 

de cuatro jueces expertos especialistas en el área de heridas y ostomías, quienes otorgaron un índice 

de concordancia del 80% (30). 

Validez 2 

En cuanto al instrumento que mide la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías 

digestivas, éste fue sometido a un proceso de validación de contenido realizado por cuatro jueces 

expertos profesionales de la salud con amplia experiencia clínica en el cuidado de pacientes 
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ostomizados. Como resultado, el instrumento obtuvo un índice de validez de contenido de 80%, 

asegurando así un instrumento válido y adecuado para la evaluación de las prácticas de 

autocuidado del estoma (30). 

3.7.4. Confiabilidad  

Confiabilidad 1 

Para definir la confiabilidad del instrumento que mide el conocimiento del autocuidado en 

pacientes con ostomías digestivas, se aplicó la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach, por lo 

cual se llevó a cabo una prueba piloto con 30 pacientes ostomizados obteniendo un coeficiente de 

confiabilidad de 0.81, lo que indica un alto nivel de consistencia interna y mostrando de esta 

manera que el instrumentos es muy confiable para la medición de la variable del estudio (30). 

Confiabilidad 2 

Para determinar la confiabilidad del que mide la práctica del autocuidado en pacientes con 

ostomías digestivas se utilizó la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach; asimismo, se realizó 

una prueba piloto con 30 personas ostomizadas, dando como resultado el valor de 0.85, lo que 

evidencia una alta consistencia interna y confirma que el instrumento es altamente confiable para 

su aplicación en  la población del presente estudio (30). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se solicitará la autorización de los directores de tres hospitales nacionales en Lima a través 

de un documento formal para la aplicación de la encuesta en los pacientes con ostomías digestivas 

del servicio de cirugía. Al ya haber obtenido todos los datos, se ordenarán con ayuda de Microsoft 

Excel y se llevara a cabo el análisis estadístico por medio del programa SPSS 27 con la finalidad 

de obtener información descriptiva e inferencial de ambas variables. Más adelante, se realizarán 
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las tablas y gráficos con los respectivos resultados. Por último, se empleará la prueba Rho de 

Spearman para verificar la hipótesis planteada de la relación de ambas variables principales. 

3.9. Aspectos éticos  

El estudio tendrá en consideración los principios bioéticos (41): 

Principio de justicia: En el presente trabajo de investigación se aplicará el principio de justicia al 

garantizar que los participantes sean tratados con igualdad y respeto. Asimismo, se resguardará la 

confidencialidad de la información que cada participante brinde, asegurando que los datos 

obtenidos sean utilizados únicamente con fines educativos y científicos. 

Principio de autonomía: Se respetará la autonomía del paciente ostomizado al permitirle decidir 

libremente su participación en este estudio mediante la firma del consentimiento informado, 

asegundado que la decisión de participar sea voluntaria. 

Principio de beneficencia: Este principio se evidencia en la intención de generar conocimiento 

útil para mejorar las practicas del autocuidado en los pacientes ostomizados. Los resultados 

obtenidos permitirán al profesional de enfermería diseñar estrategias educativas más efectivas, 

contribuyendo al bienestar físico y emocional de los pacientes ostomizados. 

Principio de no maleficencia: Durante el desarrollo de la investigación se garantizará que ningún 

participante sufra algún daño físico o psicológico ya que se cuidará la privacidad de los datos 

personales y se evitara situaciones que generen incomodidad o vulneren la dignidad de los 

pacientes ostomizados. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades 

N

° 

ACTIVI

DADES 

2025 2026 

SETIEMB

RE 

OCTUBRE NOVIEMB

RE 

DICIEMB

RE 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

1 Elección 

de las 

variables 

y el título 

 X X X                             

2 Selección 

de 

bibliogra

fía 

   X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X          

3 Realizaci

ón del 

capítulo 

I. El 

problema 

      X X X X X                      
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4 Realizaci

ón del 

capítulo 

II. Marco 

teórico 

        X X X X X X X X                 

5 Realizaci

ón del 

capítulo 

III. 

Metodolo

gía  

              X X X X X              

6 Realizaci

ón del 

capítulo 

IV. 

Aspectos 

administr

ativos 

                   X X X           

7 Levanta

miento 

de 

                        X X X      
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observaci

ones 

8 Aprobaci

ón del 

proyecto 

de Tesis 

                            X    

9 Sustentac

ión del 

proyecto 

de tesis 

                             X   
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4.2. Presupuesto  

RECURSOS 2025 TOTAL 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

Servicio de 

internet 

S/.90 S/.90 S/.90 S/.90 S/.90 S/.450.00 

Laptop S/.2000 S/.0 S/.0 S/.0 S/.0 S/.2200.00 

Mantenimiento 

de quipo 

S/.0 S/.90 S/.0 S/.90 S/.0 S/.180.00 

Instalación de 

paquete office 

S/.370 S/.0 S/.0 S/.0 S/.0 S/.370.00 

Luz S/.100 S/.100 S/.100 S/.100 S/.100 S/.500.00 

Transporte  S/.7 S/.7 S/.7 S/.7 S/.7 S/.35.00 

USB  S/.40 S/.0 S/.0 S/.0 S/.0 S/.40.00 

TOTAL      S/.3775.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Conocimiento y practica del autocuidado en pacientes con ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en 

Lima – Metropolitana, 2026 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre 

el conocimiento y la 

práctica del autocuidado 

en pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

atendidos en hospitales 

nacionales en Lima – 

Metropolitana, 2026? 

 

PROBLEMA 

ESPECÍFICO 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión 

conocimiento (frecuencia 

de cambio de la bolsa del 

estoma, higiene de la 

bolsa del estoma, 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la relación 

entre el conocimiento y 

la práctica del 

autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

atendidos en hospitales 

nacionales en Lima – 

Metropolitana, 2026. 

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

Identificar la relación 

entre la dimensión 

conocimiento 

(frecuencia de cambio 

de la bolsa del estoma, 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento y la práctica 

del autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

atendidos en hospitales 

nacionales en Lima – 

Metropolitana. 

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento y la práctica 

del autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

VARIABLE 1: 

Conocimiento del 

autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas. 

 

 

VARIABLE 2: 

Práctica del 

autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas. 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Hipotético-deductivo 

Tipo cuantitativo 

Alcance Descriptivo - 

Correlacional 

Diseño no experimental 

Corte transversal 

 

MUESTRA  

86 pacientes con alguna 

ostomía digestiva del 

servicio de cirugía de 

hospitales nacionales de 

Lima - Metropolitana. 

 

TÉCNICAS 

Encuesta y observación. 

 

INSTRUMENTO 

Cuestionario y guía de 

observación  



 

 

medición del estoma para 

adaptar al dispositivo y 

uso de protectores 

cutáneos) y la práctica del 

autocuidado en pacientes 

adultos con ostomías 

digestivas atendidos en 

hospitales nacionales en 

Lima – Metropolitana? 

 

higiene de la bolsa del 

estoma, medición del 

estoma para adaptar al 

dispositivo y uso de 

protectores cutáneos) y 

la  práctica del 

autocuidado en 

pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

atendidos en hospitales 

nacionales en Lima – 

Metropolitana. 

atendidos en hospitales 

nacionales en Lima – 

Metropolitana. 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión conocimiento 

(frecuencia de cambio de la 

bolsa del estoma, higiene 

de la bolsa del estoma, 

medición del estoma para 

adaptar al dispositivo y uso 

de protectores cutáneos) y 

la práctica del autocuidado 

en pacientes adultos con 

ostomías digestivas 

atendidos en hospitales 

nacionales de Lima – 

Metropolitana. 



 

 

Anexo 2: Instrumento para evaluar el conocimiento del autocuidado en pacientes con 

ostomías digestivas 

A continuación, se mostrarán enunciados relacionados al conocimientos de autocuidado del 

estoma, lea atentamente y marque con una X en la alternativa que usted considere correcta. 

1. Las características normales del estoma en cuanto a color es: 

a. Rojo  

b. Rosado 

c. Blanquecino 

d. No sabe/no responde 

2. Las características normales del estoma en cuanto a textura es: 

a. Rugosa  

b. Blanda con algunas asperezas 

c. Lisa y blanda 

d. Blanda, algunos sectores rugosos 

3. Frecuencia del cambio de bolsa: 

a. Cuando esté un tercio o la mitad llena 

b. Cuando existan fugas o tres veces a la semana 

c. Cuando esté sucia 

d. La cambia diariamente 

4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza: 

a. Utiliza ropa que hace presión al estoma 

b. Lava diariamente la bolsa del estoma 

c. Evita exponer el estoma al sol 



 

 

d. Al realizar el baño, lo hace rápidamente evitando ingreso de agua al estoma 

5. Para la elección de la dieta de un paciente ostomizado se considera: 

a. Dieta completa sin restricciones  

b. A base de verduras y frutas 

c. Solo licuados  

d. Ninguna de las anteriores 

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

a. Menestras (frijoles, lentejas, garbanzos, pallares) 

b. Vegetales y verduras crudas (apio, col, coliflor, cebolla) 

c. Frutas con cáscara y sin sancochar (manzana, durazno, pera, uvas) 

d. Todas las anteriores 

7. Las bebidas que producen cólico y flatos son: 

a. Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra 

b. Jugos helados 

c. Líquidos abundantes 

d. Todas las anteriores 

8. En la presencia de diarrea, qué se debe considerar: 

a. Consultar a su medico 

b. Panetelas de arroz 

c. Salvado de trigo, vegetales, verduras 

d. Todas las anteriores 

9. En la presencia de estreñimiento, qué se debe considerar: 

a. Consumir alimentos con fibra, verduras y frutas sin cáscaras y cocidas 



 

 

b. Consumir líquidos entre comidas 

c. a y b 

d. Ninguna de las anteriores 

10. Qué hábitos debería practicar un paciente con alguna ostomía digestiva: 

a. Consumir papillas sancochadas y sin cáscara  

b. Comer despacio, masticar bien 

c. No consumir aderezos, frituras, condimentos, ají, especies 

d. Todas las anteriores 

11. Durante la higiene de la bolsa del estoma: 

a. Se debe de limpiar cada vez que esté con deposición  

b. Se debe de limpiar dos veces al día  

c. Se debe de cambiar la bolsa del estoma 

d. Se debe de limpiar cuando esté llena 

12. Durante el secado del estoma: 

a. Secar con toques suaves 

b. Secar con presión suave 

c. Secar con tela 

d. Seca al medio ambiente  

13. Durante la limpieza del estoma usted considera: 

a. Utilizar agua tibia 

b. Utilizar agua fría y jabón  

c. Utilizar cloruro de sodio 0.9% 

d. Utilizar agua de hiervas medicinales 



 

 

14. Usted cuando retira la bolsa del estoma considera que se debe: 

a. Retirar suavemente humedeciendo los bordes de arriba había abajo 

b. Retirar de abajo hacia arriba 

c. Retirar la bolsa de cualquier forma 

d. Humedecer con agua y retirar la bolsa 

15. Usted usa protectores cutáneos: 

a. Pasta para ostomía, hidrocoloides, polvo para estoma 

b. Aceite 

c. Alcohol 

d. Ninguno 

 

Fuente: Amado EN, et al. 2017 (30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Instrumento para evaluar la práctica del autocuidado en pacientes con ostomías 

digestivas 

A continuación, se presenta una guía de observación, mediante la cual la investigadora evaluará 

directamente a cada paciente ostomizado, con el fin de medir las prácticas que realiza en el cuidado 

del estoma. 

N° Practicas  SI NO 

1  Despega la bolsa de arriba hacia abajo 
 

 

2  Retira la bolsa durante el baño 
 

 

3  Humedece la zona con agua tibia y retira la bolsa con ayuda de un 

algodón  

 
   

4  Retira la bolsa con ayuda de alcohol 
 

 

5  Utiliza pañitos húmedos 
 

 

6  Utiliza agua fría del grifo y gasa 
 

 

7  Utiliza agua tibia y papel toalla para secar 
 

 

8  Utiliza suero fisiológico 
 

 

 
Respecto a la frecuencia del cambio de bolsa 

 
 

9 Cuando esté un tercio a la mitad llena 
 

 

10 Realiza de manera independiente la eliminación de las heces, el lavado y 

cambio de la bolsa del estoma 

 
 

11  Realiza personalmente el lavado del estoma y la piel alrededor de la 

misma 

 
 

12  Le resulta fácil realizar el cambio de la bolsa del estoma 
 

 

  Cómo realiza el lavado del estoma 
 

 

13 Utiliza agua fría 
 

 

14 Utiliza agua del grifo templada y toallitas 
 

 



 

 

15  Utiliza agua y gasa 
 

 

16  Puede resolver los problemas que se le presentan cuando lleva puesta la 

bolsa del estoma o cuando la cambia, sin ayuda de otras personas 

 
 

  Secado del estoma 
 

 

17 Seca a toques de manera cuidadosa y minuciosa    

18 Utiliza una bombilla o secador de pelo    

19 Seca al aire libre    

20 Utiliza un paño seco    

 Medición del estoma para adaptar al dispositivo    

21 Recorta la bolsa al tamaño del estoma    

22 Recorta la bolsa 2 -3mm más grande que el estoma   

23 Recorta la bolsa 3mm mas grande que el estoma   

24 No usa bolsa de ostomía   

 Uso de protectores cutáneos   

25 No usa ningún protector cutáneo   

26 Usa pasta para ostomía   

27 Usa hidrocoloide para proteger la piel   

28 Se siente triste, ansioso, deprimido por la presencia del estoma   

Fuente: Amado EN, et al. 2017 (30) 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Consentimiento informado 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Gonzales Paredes Maria Celeste 

Título: Conocimiento y practica del autocuidado en pacientes adultos con ostomías digestivas 

atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana, 2026 

 

Propósito del estudio 

Se le invita cordialmente a participar de este presente estudio, el cual tiene como objetivo 

determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del autocuidado en pacientes adultos con 

ostomías digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima – Metropolitana, 2026. Este 

estudio busca generar información que contribuya a mejorar la educación, el acompañamiento y 

la atención de las personas ostomizadas, promoviendo así una mejor calidad de vida. 

 

Riesgos 

La participación en este estudio no implica ningún tipo de riesgo físico ni psicológico para los 

participantes, ya que las actividades se limitarán únicamente a la aplicación de un cuestionario 

sobre el conocimiento y una guía de observación sobre la práctica del autocuidado del estoma. No 

se realizarán procedimientos invasivos ni se recopilará información que pueda afectar su integridad 

personal o emocional. En caso de tener dudas, comentarios o requerir más información sobre el 

propósito o el desarrollo del estudio, puede comunicarse con la investigadora responsable, Lic. 

María Celeste Gonzales Paredes, al correo electrónico mariacelestegonzalesparedes@gmail.com, 

quien brindará las aclaraciones necesarias con total disposición y transparencia. 

 



 

 

Beneficios 

La participación en este estudio no generará beneficios económicos directos para los participantes; 

sin embargo, su colaboración contribuirá de manera significativa al fortalecimiento del 

conocimiento científico en el área del cuidado de enfermería. Los resultados permitirán identificar 

el conocimiento y las prácticas de autocuidado que poseen los pacientes con ostomías digestivas, 

lo que servirá como base para diseñar futuras estrategias educativas y programas de intervención 

orientados a mejorar su bienestar y calidad de vida. Asimismo, los hallazgos podrán beneficiar 

indirectamente a los propios pacientes y a otros con condiciones similares, al favorecer una 

atención más personalizada, continua y centrada en el autocuidado, promoviendo una recuperación 

integral y una mejor adaptación a su nueva condición de vida. 

 

Confidencialidad 

La información que usted brinde en los cuestionarios será tratada con absoluta confidencialidad y 

anonimato, ya que no se registrará su nombre ni ningún otro dato que permita identificarlo. 

Asimismo, los resultados serán empleados únicamente para fines académicos y científicos. 

 

Derechos del paciente 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria, usted puede decidir participar o 

no. Asimismo, si usted se siente incómodo durante la resolución de la encuesta, podrá retirarse en 

cualquier momento o no participar sin perjuicio alguno. Si usted acepta participar, se solicitará 

responder un cuestionario estructurados que incluyen preguntas sobre sus conocimientos en 

relación con el autocuidado de su estoma y se le solicitará ser evaluado por parte del autor cómo 

usted realiza la práctica del autocuidado del estoma a través de una guía de observación. Asimismo, 



 

 

la duración de la encuesta será de 15 a 20 minutos al igual que la guía de observación y podrá 

realizarlo en un ambiente privado del hospital. 

 

CONSENTIMIENTO 

He leído la información anterior y comprendo en que consiste mi participación en este estudio. 

Asimismo, acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

 

Nombre del participante: ...................................................... 

Firma o huella digital: ...................................................... 

DNI: ...................................................... 

Fecha: ____ / ____ / 2026 

 

Firma de la investigadora: ...................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Resultado Final del Turnitin 

 

 



19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 11%

2 Internet

www.scribd.com <1%

3 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-28 <1%

5 Internet

rdi.uncoma.edu.ar <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-05 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-20 <1%

8 Internet

www.coursehero.com <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-27 <1%

10 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2024-02-13 <1%
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