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RESUMEN

El nivel bajo de conocimientos y una practica inadecuada del autocuidado del estoma
representa una problematica relevante en el &mbito de la salud ya que influye directamente en la
aparicion de complicaciones fisica y emocionales. Asimismo, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes
adultos con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana, 2026.
Con respecto a lo metodoldgico, el estudio es de enfoque cuantitativo, con método hipotético —
deductivo, tipo aplicada y con un disefio no experimental de corte transversal y de alcance
descriptivo correlacional. Por otro lado, la muestra esta constituida por 86 pacientes mayores de
18 afios que cuentan con alguna ostomia digestiva que reciben atencién en el servicio de cirugia
en tres hospitales nacionales de Lima Metropolitana: Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Ademas, para
la recoleccidn de datos se empled un cuestionario estructurado con preguntas cerradas de opcién
multiple para medir el conocimientos sobre el autocuidado del estoma y una guia de observacion
para determinar las practicas del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas. En relacion a
los datos, estos seran analizados con el programa estadistico SPSS 27 y los resultados se
interpretaran a través de tablas y graficos. Por ultimo, por medio del coeficiente de Spearman se
determinaré el grado de correlacion de las dos variables principales.

Palabras Claves: Conocimiento, Autocuidado, lleostomia, Colostomia, Enfermeria.
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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, lleostomy, Colostomy, Nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

El nivel bajo de conocimientos y la practica inadecuada del autocuidado del estoma
representa una problematica relevante en el ambito de la salud, puesto que influye directamente en
la aparicion de complicaciones fisicas, emocionales y una disminucién en la calidad de vida (1).
Asimismo, presentar un estoma implica desafios 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 Pert no cuentan con un acceso continuo a los dispositivos necesarios
y no reciben una educacion 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 problematica que ocurren en muchos paises 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 fisicas y emocionales en los pacientes ostomizados
(3). Frente a esta situacion, organismos regionales como la Asociacion Latinoamericana de
Ostomizados (ALADO) y el Consejo de Ostomia de Ameérica del Norte, Central y el Caribe
(NCACOA) trabajan de manera activa promocionando la educacion sobre el autocuidado del
estoma y cooperan con los servicios de salud locales con la finalidad de mejorar la atencion y
brindar un acompafiamiento inicial a personas ostomizadas (4). Segun las estadisticas, en Estados
Unidos existe alrededor de mas de 1 000 000 de personas de todas las edades que presentan
colostomias y esta cifra va en aumento (5). Por otro lado, En Espafia, hay cerca de 70 000 personas

con presencia de algun estoma y la cantidad de casos nuevos va ascendiendo a 16 000 cada afio;



de los cuales, el 60% de las ostomias son temporales y el otro 40% son permanentes. Ademas,
estudios llevados a cabo en hospitales espafioles muestran que 1 de cada 4 pacientes con esta
afeccion 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 ostomia (7,8).

De la misma manera, en el Peru el conocimiento y la préctica del autocuidado del estoma
enfrenta varias limitaciones pese a la existencia del Ministerio de Salud (MINSA) que establece
politicas sanitarias, pero no presenta programas centrados en la educacion del paciente ostomizado
(9). También, en Peru se encuentra el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
donde ven pacientes ostomizados de todas las edades, sin embargo, estudios demuestran que la
educacion para el autocuidado del estoma que brinda el profesional de la salud en el INEN es

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

Al mismo tiempo, se identifico la problematica 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 educacion que recibe por parte de los profesionales de la salud en
el pre y post operatorio sobre las caracteristicas - conceptos generales sobre el estoma, el cuidado
del estoma, la alimentacidn, las complicaciones y los productos necesarios a utilizar para el manejo
del estoma. Como consecuencia de un conocimiento deficiente, la practica del autocuidado del
estoma llega a ser afectada negativamente, puesto que los pacientes llegan a realizar una practica
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.



Ademas, 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 practica deficiente del autocuidado del
estoma, se identificd la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion. Dichas
deficiencias pueden atribuirse a una educacion insuficiente brindada por el personal de enfermeria,
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 fisica, emocional y social de esta
poblacién. Por ello, se decidié desarrollar este estudio en hospitales nacionales de Lima
Metropolitana, con el proposito de determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica del
autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en

Lima — Metropolitana, 2026.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes adultos con
ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana, 2026?

1.2.2. Problema especifico

¢Cual es la relacion entre la dimension conocimiento (frecuencia de cambio de la bolsa del estoma,
higiene de la bolsa del estoma, medicion del estoma para adaptar al dispositivo y uso de protectores
cutaneos) y la practica del autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas atendidos en

hospitales nacionales en Lima — Metropolitana?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes adultos
con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana, 2026.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacion entre la dimension conocimiento (frecuencia de cambio de la bolsa del
estoma, higiene de la bolsa del estoma, medicion del estoma para adaptar al dispositivo y uso de
protectores cutaneos) y la practica del autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas

atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana.

1.4, Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia, ya que una adecuada
comprension '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 educacion continua y el acompafiamiento del profesional de enfermeria, quien proporciona
informacién sobre el manejo del estoma y ofrece entrenamiento practico. De esta manera, los
pacientes desarrollan autonomia y confianza en el manejo del estoma, contribuyendo al bienestar
fisico y emocional del paciente.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, se eligié un enfoque cuantitativo, ya que este permite medir
de manera mas precisa y objetiva la informacién brindada por los pacientes ostomizados; la

recoleccion de datos se llevara a cabo a través de instrumentos estructurados y validados, con el



propdsito de garantizar la confiabilidad de los resultados y facilitar la identificacion de patrones
que ayuden a mejorar la atencion integral y la educacion de los pacientes ostomizados.
1.4.3. Justificacion préctica

La presente investigacion resulta necesaria, ya que en la practica 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,
sera posible implementar programas de capacitacion dirigidos a los pacientes ostomizados, con el

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

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El Trabajo de investigacion se realizara entre abril a setiembre 2026.
1.5.2. Espacial

El estudio sera realizado en tres hospitales nacionales de Lima — Metropolitana: Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. La eleccidn de dichos hospitales se justifica porque cuentan con servicios de
cirugia general y especialidades a fines, donde se atiende a gran cantidad de pacientes adultos
portadores de ostomias digestivas.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estara constituida por pacientes ostomizados atendidos en el servicio de
cirugia de tres hospitales nacionales de Lima — Metropolitana. Estos pacientes deben presentar

ostomias de tipo digestiva, ya sean temporales o permanentes, y deben acudir a los hospitales ya



mencionados para su control, seguimiento o tratamiento quirdrgico. Asimismo, se considerara
dentro de esta poblacion a personas adultas en condiciones clinicas estables y que fueron
intervenidas de manera quirargica para la formacion de un estoma.
2. Marco teorico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Kang HK, et al. (11) realizaron una investigacion en el afio 2024 en India con el objetivo
de "Evaluar el conocimiento y las précticas de los ostomizados sobre el autocuidado del estoma’”.
Este trabajo de investigacion fue descriptivo de corte transversal y de enfoque cuantitativo y tuvo
como muestra 250 pacientes ostomizados mayores de 21 afios. Asimismo, el instrumento utilizado
para la obtencién de datos fue un cuestionario autoestructurado de tres secciones, el cual la primera
secciodn se centrd en los datos sociodemogréaficos, la segunda evalud los conocimientos sobre el
autocuidado del estoma y la tercera seccion evalud las practicas de las personas ostomizadas en
relacion 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 presentd practicas regulares en el cuidado del estoma. En conclusion, el estudio muestra
resultados donde los pacientes no presentaron un conocimiento completo y una practica adecuada

en el autocuidado del estoma.

Lagos D (12) llevé a cabo un estudio en el afio 2023 en Argentina con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado de salud que poseen las personas
con diagnostico cancer colorrectal con colostomia”. Este estudio descriptivo de corte transversal

con enfoque cuantitativo tuvo como muestra 15 participantes mayores de 18 afios y el instrumento



fue un cuestionario tipo Likert de 30 items que midid el nivel de conocimiento de la higiene y
cuidado de la piel periostomal, alimentacion saludable y complicaciones de la colostomia. En los
resultados se sefiald que los participantes presentaron un nivel de conocimiento alto en las tres
dimensiones: las practicas de autocuidado en higiene y cuidado de la piel periostomal (60%), la
alimentacion saludable (45%) y las complicaciones de la colostomia (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 participacion y compromiso con su educacién por parte de los

profesionales de enfermeria.

Ngo TD, et al. (13) realizaron un estudio en Vietnam en el afio 2023 cuyo objetivo fue
“Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre el autocuidado de los estomas intestinales™. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y fue de tipo descriptivo con una muestra conformada
por 74 participantes mayores de 18 afios con estomas intestinales. Asimismo, se aplicé un
cuestionario de 24 preguntas cerradas para medir el conocimiento de los pacientes ostomizados
sobre el autocuidado de los estomas intestinales. Los resultados sefialaron que el 45.9% de la
poblacién presentd un conocimiento deficiente respecto al autocuidado del estoma intestinal,
distribuyéndose en conocimientos basicos (33.8%), conocimiento de la practica 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 educacion y seguimiento por parte

de los profesionales de enfermeria.



Din SK, et al. (14) realizaron un estudio en Pakistan en el afio 2022 con el objetivo de
“Medir el conocimiento de los pacientes sobre las practicas del autocuidado con colostomia
permanente”. El estudio fue de enfoque cuantitativo de corte transversal y la muestra estuvo
conformada por 76 pacientes adultos con colostomia permanente. Por otro lado, el instrumento
utilizado fue una escala del indice de autocuidado de ostomias el cual consta de 32 items, cada uno
con una escala del 1 al 5y siendo la puntuacion maxima 160 y la mas baja 32. Con respecto a los
resultados, se obtuvo que el 100% de los participantes tuvo bajos conocimientos y una inadecuada
practica en el cuidado de la colostomia. En conclusién, se debe fortalecer el conocimiento cuidado
de la colostomia 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 investigacion en Nepal en el afio 2015 con el
objetivo de "Evaluar los conocimientos y las practicas de cuidado del estoma en personas
ostomizadas™. El estudio fue transversal descriptivo y de enfoque cuantitativo con una muestra de
94 adultos ostomizados. Ademas, para la recoleccién de la informacién se utiliz6 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 presentd conocimientos adecuados sobre el autocuidado del estoma (61,7%) y una
buena practica en el cuidado diario del estoma (92,6%). En conclusion, los resultados evidencian
buenos conocimientos y practicas 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



Jaimes PM. (16) realizd un trabajo de investigacion en el afio 2025 en Lima con el objetivo
de "Determinar las practicas del autocuidado y la calidad de vida en pacientes portadores de
ostomias”. Este estudio fue no experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo con
unas muestra de 109 adultos ostomizados. Para obtener los datos se utilizé una escala de practicas
de autocuidado y el cuestionario STOMA QOL. Con respecto a los resultados, se obtuvo que de
todos los pacientes ostomizados, el 32,1% presentd un autocuidado inadecuado, el 34,8% tuvo una
inadecuada higiene del estoma y el 29,4% presento una inadecuada frecuencia en el cambio de
bolsa del estoma. Se concluye que en este estudio existié una inadecuada practica en el autocuidado

del estoma por parte de los pacientes ostomizados.

Soplapuco YV. (17) realiz6 un estudio en el afio 2020 en Huaraz con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento, practica relacionada con el autocuidado en pacientes
colostomizados™. El estudio presenté como metodologia un enfoque cuantitativo con un disefio de
investigacion 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
consistia en 24 preguntas cerradas. Asimismo, el resultado del presente estudio sefiala que tanto
en conocimientos sobre el cuidado de la colostomia y practicas en los pacientes colostomizados,
el 50% presentd un nivel medio. En conclusion, los participantes no contaban con un conocimiento

completo y una adecuada préactica sobre el cuidado de la colostomia.

Puicon G. (18) llevo a cabo un estudio en el afio 2018 en Lima teniendo como objetivo de
“"Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de pacientes colostomizados del

Hospital Central Militar - 2018". El disefio de investigacion del presente trabajo fue cuantitativo
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no experimental de tipo descriptivo y se realizd en 30 pacientes mayores de 18 afios
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 presentd un bajo nivel en cuidados de la colostomia 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 colostomia.

Sosa FV. (19) realiz6 un estudio en el afio 2018 en Caraz con el objetivo de "Determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes ostomizados'.
El disefio de este estudio fue no experimental de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo con una
muestra de 30 pacientes ostomizados. La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de un
cuestionario estructurado que evalud el nivel de conocimiento y practica del autocuidado del
estoma. Asimismo, los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes ostomizados presentd
un nivel bajo en el conocimiento del autocuidado del estoma (76,7%) y una préactica inadecuada
en el cuidado y manejo del estoma (70%). Se concluye que los conocimientos y las précticas de
los pacientes ostomizados de Caraz son inadecuadas y es necesario que los profesionales de la

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

Peralta MY. (20) realiz6 una investigacion en el afio 2015 en Lima con el objetivo de
“identificar el nivel de conocimientos de autocuidado de los pacientes ostomizados™. Con relacion
a la metodologia del estudio, fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo con una muestra de
30 pacientes adultos, de los cuales se obtuvo informacion sobre el nivel de conocimiento del

autocuidado del estoma a través de un cuestionario con preguntas cerradas de 20 items. 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 ultimo,
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 tedricas
2.2.1. Conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas

La creacion de un estoma digestivo implica un cambio significativo en la anatomia y
funcionamiento del cuerpo, generando un estoma que cumple la funcién 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 gestion de la higiene, la nutricion y la eliminacion, asi como la
adaptacion psicologicay social (21). Con todos estos cambios, tener conocimiento del autocuidado
del estoma es esencial para el mantenimiento de la salud, la prevencion de alguna complicacion y
la conservacion 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 fisicas, dependencia prolongada en
el cuidado del estoma y una disminucién de su calidad de vida (22). Asimismo, es importante la
evaluacion del conocimiento que presentan los pacientes ostomizados acerca del autocuidado del
estoma digestivo con el fin de promover una educacion completa y entendible por parte de los
profesionales de enfermeria hacia los pacientes ostomizados.

2.2.1.1. Teorias
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La teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy se centra en el apoyo que los
profesionales en enfermeria deben brindar al paciente para que este pueda enfrentar el cambio y
pueda adaptarse a su nuevo entorno. EI modelo de adaptacién 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 ambito que le rodea a la persona colostomizada es lo que le
estimula e impulsa a mantenerse integra o no ante tal condicion (24).

Es importante realizar una valoracion integral al paciente ostomizado y a su familia, para
poder identificar algin problema bioldgico, fisico, 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 nifio y la familia con el objetivo de
favorecer su educacion y que la enfermera sepa de qué manera orientarlos. Esta estrategia ayuda a
promover la adaptacion 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.  Definicion conceptual

El conocimiento del autocuidado es un cumulo de informacion relacionada al manejo,
mantenimiento, proteccion y complicaciones relacionadas al cuidado del estoma que llega a
adquirir un paciente ostomizado (25). Asimismo, esta adquisicion 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 mas 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

informacion que posee el paciente sobre cada cuanto debe vaciar o reemplazar la bolsa de
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ostomia, identificando el momento adecuado segun 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 cdmo 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 medicion del estoma para adaptar al dispositivo. Es la
comprension de los pacientes ostomizados sobre como determinar el tamafio y forma del estoma
para ajustar correctamente la abertura de la bolsa, asegurando un buen sellado y evitando

filtraciones o dafo en la piel (28).

Conocimiento sobre uso de protectores cutaneos. Es el nivel de informacion que tiene
el paciente sobre cdmo y cuando 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.  Descripcion del instrumento

El instrumento que medira el conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomias
digestivas fue creado por la autora Amado EN, quien elabor6 un cuestionario centrdndose en 4
dimensiones, conformado por 15 preguntas cerradas con respuesta de opcion multiple, 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. Practica del autocuidado en pacientes con ostomias 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 habitos, 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 educacion en el autocuidado iniciada en el preoperatorio y
continuada después del alta se relaciona directamente con una buena practica del autocuidado,
adaptacion psicosocial y mejor calidad de vida (31). Por lo tanto, este trabajo de investigacion se
enfocara en determinar las practicas del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas,
reconociendo factores que llegan a favorecer o dificultar estas practicas, con la finalidad de aportar
evidencias necesarias para llevar a cabo intervenciones de enfermeria que impulsen la
independencia del paciente en su autocuidado y mejorar su calidad de vida.

2.2.2.1. Teorias

Dorothea Orem en su teoria del Déficit del Autocuidado se centra en la capacidad y la
responsabilidad que tiene una persona de cuidarse de si misma; sin embargo, hay momentos en el
que una persona puede perder la capacidad de llevar a cabo actividades que realizaba por si sola,
necesitando en ese momento el cuidado y la intervencion de enfermeria; por lo tanto, esta teoria
fomenta la autonomia del paciente y lo sitlla como protagonista activo del cuidado de su estoma
(32).

La teoria de Dorothea esta compuesta por tres subteorias: la teoria del autocuidado, donde el
paciente realiza el cuidado general del estoma, reconoce las complicaciones y se adapta a ese nuevo
estilo de vida; la teoria del déficit del autocuidado, en el cual la persona ain no puede llevar a cabo
el cuidado del estoma por si mismay necesita el apoyo de un profesional conocedor; y la teoria de
los sistemas de enfermeria, donde se centra en el acompafiamiento y educacion 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.  Definicion conceptual

La practica del autocuidado es la capacidad de participar y de aplicar las ensefianzas
adquiridas en el cuidado del estoma de forma independiente, esta practica puede ser obtenida por
la educacion brindada o por alguna experiencia previa (34). Dentro de los aspectos practicos se
incluye lo que es la higiene, cambio de bolsa de ostomia, asi como también el reconocimiento de
alguna complicacion, el monitoreo continuo del estoma y la confianza para manejar alguna
complicacién (35).

2.2.2.3. Dimensiones

Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa del estoma. Es la ejecucion 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 realizacidén adecuada de la limpieza de la bolsa y
del area del estoma, empleando procedimientos adecuados y recursos idéneos que permitan

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

Uso de protectores cutaneos. Es la aplicacion 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).

Medicion del estoma para adaptar al dispositivo. Es la accion que realiza el paciente
para determinar el tamarfio y la forma del estoma utilizando una guia de medicion, 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.  Descripcién del instrumento

El instrumento que medira la practica del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas
se tomo del estudio de Amado EN, quien llevd a cabo una guia de observacion, el cual se enfoca
en 4 dimensiones, conformado por 28 items con opciones de respuesta cerrada (si, no), en el cual
la escala valorativa para las practicas sera 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 evaluacion preoperatoria
donde entreviste al paciente y a su familiar directo con la finalidad de conocer un poco mas sobre
ellos y las preocupaciones que tienen respecto al nuevo estilo de vida que llevaran (37). Por otro
lado, también es importante un correcto cuidado post operatorio y priorizar una buena educacién
a lo largo del proceso de la enfermedad dirigida tanto al paciente como a su entorno familiar,
centrandose en ensefiar sobre la adecuada limpieza del estoma, el cuidado y la vigilancia de la piel
periostomal, y la colocacion y retiro de la bolsa recolectora para asi evitar complicaciones; ademas,

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

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica del
autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales de

Lima — Metropolitana.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préactica del
autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales de
Lima — Metropolitana.

2.3.2. Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento (frecuencia de
cambio de la bolsa del estoma, higiene de la bolsa del estoma, medicion del estoma para adaptar
al dispositivo y uso de protectores cutaneos) y la practica del autocuidado en pacientes adultos con

ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales de Lima — Metropolitana.

3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion

El método a utilizar en esta investigacion sera el hipotético — deductivo, ya que permite
establecer una relacion Idgica entre las variables del estudio que son el conocimiento y la practica
del autocuidado en paciente adultos con ostomias digestivas. Este método se enfoca en la
formulacion de hipdtesis basadas en el marco teérico que seran sometidas a prueba a través de la
recoleccion y analisis de datos cuantitativos. A través de este proceso se comprobara o refutard si
existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préactica del
autocuidado en pacientes con ostomias digestivas (40).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio presentara un enfoque cuantitativo, ya que permitira observar y medir de manera
objetiva las variables conocimiento y practica del autocuidado en paciente adultos con ostomias
digestivas sin realizar manipulacion alguna. Asimismo, con la obtencion de los datos numéricos y

su analisis se formulan hipétesis con las que se podran comprobar las teorias propuestas (40).
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3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de trabajo de investigacion sera aplicada, pues se centrara en utilizar los
conocimientos tedricos sobre el autocuidado del estoma para llevarlo a cabo en la realidad practica
de los pacientes ostomizados. A través de este estudio, se busca generar informacion necesaria y
atil que mejore la atencion en salud y oriente futuros estudios relacionados a esta tematica (40).
3.4.  Disefo de la investigacion

El disefio del estudio sera no experimental debido a que no habra manipulacion alguna en
ambas variables del estudio, de corte transversal puesto que sera desarrollada en un solo momento
y lugar determinado, y de alcance descriptivo — correlacional ya que se describira las variables del
estudio y se las relacionara entre si (40).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién estard conformada por 110 pacientes con alguna ostomia digestiva que
reciben atencion en el servicio de cirugia 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 ostomias de tipo digestiva, ya sean
temporales o permanentes, y deben acudir a los hospitales ya mencionados para su control,
seguimiento o tratamiento quirdrgico. Asimismo, se considerara dentro de esta poblacion a
personas adultas en condiciones clinicas estables y que fueron intervenidas de manera quirdrgica
para la formacién de un estoma.
Criterios de inclusion
e Pacientes que deseen formar parte del estudio de manera voluntaria y firmen el consentimiento

informado.
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e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes cognitivamente aptos para responder la encuesta.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no deseen formar parte del estudio de manera voluntaria y firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes cognitivamente no aptos para responder la encuesta.

Muestra

La muestra estara conformada por 86 pacientes con alguna ostomia digestiva y se

determind a través de la siguiente formula:

n = Muestra

N = Tamafio de la poblacion (110)

Z = Nivel de confianza al 95% (1,96)
p = Proporcion de éxito (0,50)

g = Probabilidad de fracaso (0,50)

e = Error estimado (0.05)

B Z?pqN
ez (N—-1)+ Z2pq

n

B 1.96(0.5)(0.5)110
~0.052 (110 — 1) + 1.962%(0.5)(0.5)

n

n=85.7

Muestreo
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Este estudio presentard un muestreo probabilistico simple aleatorio debido a que todos los

participantes tienen las mismas probabilidades de estar dentro de la investigacion (40).
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién  valorativa
Conocimiento Es un cumulo de La variable Conocimiento e Identifica cada cuanto debe Nominal Si conoce
del informacion conocimiento de la frecuencia vaciar la bolsa del estoma. .
autocuidado  relacionada  al del autocuidado de cambio de © Reconoce cuando debe (12-23)
en pacientes manejo, en pacientes con bolsa del re(:mplazar la bolsa del
] - ] estoma.
con ostomias mantenimiento, ostomias estoma
digestivas proteccion y digestivas seréa . : No conoce
complicaciones ~ medida con las Conocimiento e R(TCO”%CG los materlaI?s 0-11)
. - adecuados ara a -
vinculadas ~ al siguientes ?e Iabhllgleneddelz limpieza P
: : - a bolsa de :
cuidado del dimensiones. estoma e Identifica la  técnica
estomaque llegaa correcta de higiene.
adquirir un
paciente Conocimiento e Reconoce la importancia

ostomizado (25).

de la medicion
del estoma para
adaptar al
dispositivo

de medir el estoma.
Conoce el uso de la guia de
medicion.

Conocimiento
del uso de
protectores
cutaneos

Identifica qué son los
protectores cutaneos.
Reconoce cuando deben

utilizarse.
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Practica del
autocuidado
en pacientes
con ostomias
digestivas

Es la capacidad de
participar y de

aplicar las
ensefianzas

adquiridas en el
cuidado del

estoma de forma
independiente,

esta practica
puede ser
obtenida por la
educacion
brindada o por
alguna
experiencia
previa (34).

La variable
practica del
autocuidado en
pacientes  con
ostomias
digestivas sera
medida con las
siguientes
dimensiones.

Frecuencia de
cambio de la
bolsa del
estoma

Realiza el vaciado de la Nominal

bolsa en el momento
adecuado.
Cambia la bolsa con la

frecuencia recomendada.

Higiene de la

Realiza la limpieza del

bolsa del estoma y la bolsa
estoma correctamente.
Utiliza materiales
adecuados durante la
higiene.
Medicién  del Mide el estoma utilizando
estoma  para guia de medicion.
adaptar al Ajusta correctamente la
dispositivo abertura del dispositivo.
Uso de Aplica protectores
protectores cutaneos antes de colocar
cutaneos la bolsa.

Aplica correctamente el
producto en la zona
periestomal.

Adecuado

(13-25)

Inadecuado

(0-12)
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El estudio empleara como técnica la encuesta para el conocimiento del autocuidado y la
observacion para la practica del autocuidado en pacientes con ostomias digestiva, los cuales llevan
una estructura organizada y ordenada.
Instrumento 1

Para obtener los datos del conocimiento de autocuidado en pacientes con ostomias
digestivas se utilizard como instrumento un cuestionario estructurado con preguntas cerradas de
opcién mdltiple, el cual evaluara a través de diversos item 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 medicion del estoma para adaptar al dispositivo y conocimiento de uso de
protectores cutaneos; de modo que la aplicacién del instrumento tenga una duracion de 15 a 20
minutos por paciente (30).
Instrumento 2

Para determinar la préctica del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas se
utilizara como instrumento una guia de observacién, que fue elaborado y validado por Amado EN,
et al. Esta guia de observacidn presenta un formato estructurado y esta conformado por items
distribuidos en cuatro dimensiones: frecuencia de cambio de la bolsa del estoma, higiene de la
bolsa del estoma, medicién del estoma para adaptar al dispositivo y uso de protectores cutaneos;
asimismo, se identificara 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. Descripcion de instrumentos
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Los instrumentos que se utilizaran en el trabajo de investigacion pertenecen al estudio de
Amado EN, et al (30).
Instrumento 1

Para medir el conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas se
empleard un cuestionario que consta de 15 preguntas cerradas. Con respecto a la calificacion, la
respuesta correcta tendra de valor 1y 2 puntos y la incorrecta 0 puntos, se evaluara segun la escala
de evaluacion: Si conoce (12-23 puntos) y no conoce (0-11 puntos).
Instrumento 2

Para medir la practica del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas se utilizara una
guia de observacion que esta conformada por 28 items. Asimismo, cada item presentara 2 opciones
de respuesta: Si y No, el cual lo llenara el autor del presente estudio observando la practica 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. Validacion
Validez 1

En relacion con el instrumento para determinar el conocimiento del autocuidado en
pacientes con ostomias digestivas, fue sometido a un proceso de validacién de contenido por parte
de cuatro jueces expertos especialistas en el area de heridas y ostomias, quienes otorgaron un indice
de concordancia del 80% (30).
Validez 2

En cuanto al instrumento que mide la préctica del autocuidado en pacientes con ostomias
digestivas, éste fue sometido a un proceso de validacién de contenido realizado por cuatro jueces

expertos profesionales de la salud con amplia experiencia clinica en el cuidado de pacientes
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ostomizados. Como resultado, el instrumento obtuvo un indice de validez de contenido de 80%,
asegurando asi un instrumento valido y adecuado para la evaluacién de las practicas 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 ostomias digestivas, se aplico la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach, por lo
cual se llevo 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 medicién de la variable del estudio (30).
Confiabilidad 2

Para determinar la confiabilidad del que mide la practica del autocuidado en pacientes con
ostomias digestivas se utilizo la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach; asimismo, se realizd
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 aplicacion en la poblacion del presente estudio (30).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara la autorizacion de los directores de tres hospitales nacionales en Lima a traves
de un documento formal para la aplicacion de la encuesta en los pacientes con ostomias digestivas
del servicio de cirugia. Al ya haber obtenido todos los datos, se ordenaran con ayuda de Microsoft
Excel y se llevara a cabo el analisis estadistico por medio del programa SPSS 27 con la finalidad

de obtener informacidn descriptiva e inferencial de ambas variables. Méas adelante, se realizaran
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las tablas y graficos con los respectivos resultados. Por ultimo, se empleara la prueba Rho de
Spearman para verificar la hipétesis planteada de la relacién de ambas variables principales.
3.9.  Aspectos éticos

El estudio tendra en consideracion los principios bioéticos (41):
Principio de justicia: En el presente trabajo de investigacion se aplicara el principio de justicia al
garantizar que los participantes sean tratados con igualdad y respeto. Asimismo, se resguardara la
confidencialidad de la informacion que cada participante brinde, asegurando que los datos
obtenidos sean utilizados Unicamente con fines educativos y cientificos.
Principio de autonomia: Se respetara la autonomia del paciente ostomizado al permitirle decidir
libremente su participacion en este estudio mediante la firma del consentimiento informado,
asegundado que la decisién de participar sea voluntaria.
Principio de beneficencia: Este principio se evidencia en la intencion de generar conocimiento
atil para mejorar las practicas del autocuidado en los pacientes ostomizados. Los resultados
obtenidos permitiran al profesional de enfermeria disefiar estrategias educativas mas efectivas,
contribuyendo al bienestar fisico y emocional de los pacientes ostomizados.
Principio de no maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion se garantizard que ningdn
participante sufra algin dafio fisico o psicoldgico ya que se cuidara 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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capitulo
. El

problema

28



Realizaci
on del
capitulo
Il. Marco

tedrico

Realizaci
on del
capitulo
.
Metodolo

gia

Realizaci
on del
capitulo
V.
Aspectos
administr

ativos

Levanta
miento
de

29



observaci

ones

Aprobaci
on del
proyecto

de Tesis

Sustentac
ion del
proyecto

de tesis

30



4.2. Presupuesto

31

RECURSOS 2025 TOTAL
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Servicio de S/.90 S/.90 S/.90 S/.90 S/.90 S/.450.00

internet

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

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

de quipo

Instalacion de S/.370 S/.0 S/.0 S/.0 S/.0 S/.370.00

paquete office

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

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

usB S/.40 S/.0 S/.0 S1.0 S/1.0 S/.40.00

TOTAL S/.3775.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXQOS

Titulo: Conocimiento y practica del autocuidado en pacientes con ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en

Lima — Metropolitana, 2026

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: DISENO

GENERAL GENERAL Hi: Existe relacion Conocimiento del METODOLOGICO

¢Cual es la relacién entre Determinar la relacion  estadisticamente autocuidado en Hipotético-deductivo

el conocimiento y la entreel conocimientoy significativa entre el Pacientes adultos con Tipo cuantitativo

practica del autocuidado
en pacientes adultos con
ostomias digestivas
atendidos en hospitales
nacionales en Lima —
Metropolitana, 2026?

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Cual es la relacion entre
la dimension
conocimiento (frecuencia
de cambio de la bolsa del
estoma, higiene de la
bolsa del estoma,

la préctica del
autocuidado en
pacientes adultos con
ostomias digestivas
atendidos en hospitales
nacionales en Lima —
Metropolitana, 2026.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar la relacion
entre la dimension
conocimiento
(frecuencia de cambio
de la bolsa del estoma,

conocimiento y la practica

del autocuidado en
pacientes adultos con
ostomias digestivas
atendidos en hospitales
nacionales en Lima -
Metropolitana.

Ho: No existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el

conocimiento y la practica

del autocuidado en
pacientes  adultos con
ostomias digestivas

ostomias digestivas.

VARIABLE 2:
Practica del
autocuidado en

pacientes adultos con
ostomias digestivas.

Alcance Descriptivo -
Correlacional

Disefio no experimental
Corte transversal

MUESTRA
86 pacientes con alguna
ostomia digestiva del

servicio de cirugia de
hospitales nacionales de
Lima - Metropolitana.

TECNICAS
Encuesta y observacion.

INSTRUMENTO
Cuestionario y guia de
observacion




medicion del estoma para
adaptar al dispositivo y
uso de  protectores
cutaneos) y la préctica del
autocuidado en pacientes
adultos con ostomias
digestivas atendidos en
hospitales nacionales en
Lima — Metropolitana?

higiene de la bolsa del
estoma, medicion del
estoma para adaptar al
dispositivo y uso de
protectores cutaneos) y
la préctica del
autocuidado en
pacientes adultos con
ostomias digestivas
atendidos en hospitales
nacionales en Lima —
Metropolitana.

atendidos en hospitales
nacionales en Lima -
Metropolitana.
HIPOTESIS
ESPECIFICA

Hi: Existe relacién
estadisticamente
significativa  entre la
dimensién conocimiento

(frecuencia de cambio de la
bolsa del estoma, higiene
de la bolsa del estoma,
medicién del estoma para
adaptar al dispositivo y uso
de protectores cutaneos) y
la préctica del autocuidado
en pacientes adultos con
ostomias digestivas
atendidos en hospitales
nacionales de Lima -
Metropolitana.




Anexo 2: Instrumento para evaluar el conocimiento del autocuidado en pacientes con
ostomias digestivas
A continuacién, se mostraran enunciados relacionados al conocimientos de autocuidado del
estoma, lea atentamente y marque con una X en la alternativa que usted considere correcta.
1. Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a color es:
a. Rojo
b. Rosado
c. Blanquecino
d. No sabe/no responde
2. Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a textura es:
a. Rugosa
b. Blanda con algunas asperezas
c. Lisay 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. Lacambia diariamente
4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza:
a. Utiliza ropa que hace presion al estoma
b. Lava diariamente la bolsa del estoma

c. Evita exponer el estoma al sol



d. Al realizar el bafio, lo hace rapidamente evitando ingreso de agua al estoma
Para la eleccién 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

Los alimentos que producen colicos, flatos y/o malos olores son:

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

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

c. Frutas con cascara y sin sancochar (manzana, durazno, pera, uvas)
d. Todas las anteriores

Las bebidas que producen cdlico y flatos son:

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

b. Jugos helados

c. Liquidos abundantes

d. Todas las anteriores

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

En la presencia de estrefiimiento, qué se debe considerar:

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



b.

C.

d.

Consumir liquidos entre comidas
ayb

Ninguna de las anteriores

10. Qué habitos deberia practicar un paciente con alguna ostomia digestiva:

a.

b.

C.

d.

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 del estoma:

Se debe de limpiar cada vez que esté con deposicién
Se debe de limpiar dos veces al dia
Se debe de cambiar la bolsa del estoma

Se debe de limpiar cuando esté llena

12. Durante el secado del estoma:

Secar con toques suaves
Secar con presion suave
Secar con tela

Seca al medio ambiente

13. Durante la limpieza del estoma usted considera:

a.

b.

Utilizar agua tibia
Utilizar agua fria y jabon
Utilizar cloruro de sodio 0.9%

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 habia 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 cutaneos:
a. Pasta para ostomia, hidrocoloides, polvo para estoma
b. Aceite
c. Alcohol

d. Ninguno

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



Anexo 3: Instrumento para evaluar la préactica del autocuidado en pacientes con ostomias

digestivas

A continuacién, se presenta una guia de observacion, mediante la cual la investigadora evaluara

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

del estoma.

NO

Practicas

Si

NO

1

Despega la bolsa de arriba hacia abajo

2 [Retira la bolsa durante el bafio

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

4 |Retira la bolsa con ayuda de alcohol

5  |Utiliza pafitos himedos

6 |Utiliza agua fria del grifo y gasa

7 |Utiliza agua tibia y papel toalla para secar

8  |Utiliza suero fisioldgico
Respecto a la frecuencia del cambio de bolsa

9 |Cuando esté un tercio a la mitad llena

10 [Realiza de manera independiente la eliminacién 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 facil realizar el cambio de la bolsa del estoma
Como realiza el lavado del estoma

13 |Utiliza agua fria

14 |Utiliza agua del grifo templada y toallitas




15

Utiliza agua y gasa

16

Puede resolver los problemas que se le presentan cuando lleva puesta la
bolsa 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 pafio seco

Medicién del estoma para adaptar al dispositivo

21

Recorta la bolsa al tamafio del estoma

22

Recorta la bolsa 2 -3mm mas grande que el estoma

23

Recorta la bolsa 3mm mas grande que el estoma

24

No usa bolsa de ostomia

Uso de protectores cutaneos

25

No usa ningun protector cutaneo

26

Usa pasta para ostomia

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

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Gonzales Paredes Maria Celeste

Titulo: Conocimiento y practica del autocuidado en pacientes adultos con ostomias digestivas

atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana, 2026

Propdsito del estudio

Se le invita cordialmente a participar de este presente estudio, el cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes adultos con
ostomias digestivas atendidos en hospitales nacionales en Lima — Metropolitana, 2026. Este
estudio busca generar informacion que contribuya a mejorar la educacion, el acompafiamiento y

la atencion de las personas ostomizadas, promoviendo asi una mejor calidad de vida.

Riesgos

La participacion en este estudio no implica ningun tipo de riesgo fisico ni psicologico para los
participantes, ya que las actividades se limitaran Unicamente a la aplicacion de un cuestionario
sobre el conocimiento y una guia de observacion sobre la practica del autocuidado del estoma. No
se realizaran procedimientos invasivos ni se recopilara informacién que pueda afectar su integridad
personal o emocional. En caso de tener dudas, comentarios o requerir mas informacién sobre el
propdsito o el desarrollo del estudio, puede comunicarse con la investigadora responsable, Lic.
Maria Celeste Gonzales Paredes, al correo electronico mariacelestegonzalesparedes@gmail.com,

quien brindaréa las aclaraciones necesarias con total disposicion y transparencia.



Beneficios

La participacion en este estudio no generara beneficios econémicos directos para los participantes;
sin embargo, su colaboracion contribuird de manera significativa al fortalecimiento del
conocimiento cientifico en el area del cuidado de enfermeria. Los resultados permitiran identificar
el conocimiento y las practicas de autocuidado que poseen los pacientes con ostomias digestivas,
lo que servira como base para disefiar futuras estrategias educativas y programas de intervencion
orientados a mejorar su bienestar y calidad de vida. Asimismo, los hallazgos podran beneficiar
indirectamente a los propios pacientes y a otros con condiciones similares, al favorecer una
atencion mas personalizada, continua y centrada en el autocuidado, promoviendo una recuperacion

integral y una mejor adaptacién a su nueva condicion de vida.

Confidencialidad
La informacion que usted brinde en los cuestionarios sera tratada con absoluta confidencialidad y
anonimato, ya que no se registrara su nombre ni ningun otro dato que permita identificarlo.

Asimismo, los resultados seran empleados Unicamente para fines académicos y cientificos.

Derechos del paciente

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede decidir participar o
no. Asimismo, si usted se siente incomodo durante la resolucién de la encuesta, podra retirarse en
cualquier momento o no participar sin perjuicio alguno. Si usted acepta participar, se solicitara
responder un cuestionario estructurados que incluyen preguntas sobre sus conocimientos en
relacion con el autocuidado de su estoma y se le solicitara ser evaluado por parte del autor cémo

usted realiza la practica del autocuidado del estoma a través de una guia de observacién. Asimismo,



la duracion de la encuesta serd de 15 a 20 minutos al igual que la guia de observacion y podra

realizarlo en un ambiente privado del hospital.

CONSENTIMIENTO
He leido la informacion anterior y comprendo en que consiste mi participacion en este estudio.

Asimismo, acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del participante: ...........ccccevveveeievecie e
Firma o huella digital: ...........ccooooeiieiie e
DN o

Fecha: / /2026

Firma de la investigadora: ..........c.ccceeiiveveeve s



Anexo 5: Resultado Final del Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 63 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597737789

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

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & 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 63 - 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:::14912:597737789



zﬂ turnitin Pagina 3 de 63 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & 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

° Internet

www.scribd.com

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-28

o Internet

rdi.uncoma.edu.ar

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-20

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-27

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2024-02-13
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11%
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597737789

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597737789
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