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Resumen 

 

Introducción: La enfermería continúa enfrentando uno de sus principales desafíos: brindar 

educación satisfactoria, clara y oportuna en el autocuidado de los pacientes colostomizados. 

Este aspecto sigue siendo un tema de atención e interés debido a las implicancias que tiene 

en la prevención de complicaciones y en la mejora de la calidad de vida. El objetivo del 

presente estudio es determinar la relación entre información brindada por el profesional de 

enfermería y la calidad del autocuidado en pacientes colostomizados atendidos en un hospital 

de Lima, 2025. Metodología: Se desarrollará un estudio con método hipotético-deductivo, 

bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La 

población estará conformada por 95 pacientes colostomizados atendidos en la unidad de 

cuidados quirúrgicos. El instrumento para medir el nivel de información sobre autocuidado 

de la colostomía estará estructurado en dimensiones. Para el análisis de los resultados se 

empleará estadística descriptiva y, dado que las variables son de naturaleza ordinal, se 

aplicará la prueba de normalidad y posteriormente el coeficiente de correlación de Spearman 

para establecer la relación entre las variables. 

 

Palabra clave: Información, autocuidado, colostomizados, enfermería  

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

Introduction: Nursing continues to face one of its main challenges: providing satisfactory, 

clear, and timely education in the self-care of colostomized patients. This aspect remains a 

subject of attention and interest due to its implications for preventing complications and 

improving quality of life. The objective of this study is to determine the relationship between 

information provided by nursing professionals and the quality of self-care in colostomized 

patients treated at a hospital in Lima, 2025.Methodology: A study will be carried out using 

a hypothetical-deductive method, under a quantitative approach, of a descriptive, 

correlational, and cross-sectional type. The population will consist of 95 colostomized 

patients treated in the surgical care unit. The instrument to measure the level of information 

about colostomy self-care will be structured into dimensions. For the analysis of the results, 

descriptive statistics will be used, and since the variables are ordinal in nature, a normality 

test will be applied, followed by Spearman’s correlation coefficient to establish the 

relationship between the variables. 

 

Keywords: Information, Self-care, Colostomized patients, Nursing 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

El autocuidado en los pacientes que son sometidos a colostomías es una de las 

responsabilidades más importantes que debe tener para preservar la salud y prevenir 

complicaciones futuras (1). En este contexto el profesional de enfermería desempeña un rol 

fundamental y decisivo, debido a que participa de manera activa en brindar al paciente todas 

aquellas habilidades que permiten fortalecer su autocuidado y afrontar  los cambios físicos, 

sociales y emocionales  que implica vivir con ostomía, sin embargo, a pesar de su gran 

importancia la calidad de este autocuidado depende en gran medida del nivel de información 

que el paciente recibe, lo que ha sido uno de los desafíos constantes en los sistemas de salud 

(2).  

En este sentido a nivel mundial a través de la Organización Mundial de salud (OMS), 

registra que la incidencia de ostomías en los últimos años ha ido en aumentos debido a 

enfermedades oncológicas, inflamatorias e intestinales., por lo que se estima que existe 

alrededor de 1 millón en Europa y Estados Unidos (3). Diversos estudios en países como 

Reino Unido, Alemania y Estados unidos han evidenciado que los pacientes presentan 

dificultades en un autocuidado adecuado causados por una evidente falta de información 

clara y accesible, ante esta situación se han implementado programas de educación 

especializadas que demostrado reducir las complicaciones de los pacientes, sin embargo, aún 

no son lo suficientemente significativos a mejoramiento de la calidad de vida a largo plazo 

(4). 

Estos impactos negativos que se mencionaron se reflejan en la vida diaria de un 

paciente colostomizado, debido a que el 40 al 60% de estos pacientes presenta dificultades 



 
 

para su autocuidado, lo que es traducido como perdida continua de su autonomía y una mayor 

dependencia de la familia o del personal de salud (5). Así mismo el 45% manifiesta 

sentimientos de rechazo y adaptación a la ostomía el cual incrementa los riesgos de 

dermatitis, periostomal o infecciones. En consecuencia, es necesario que le paciente asimile 

su autocuidado, sin embargo, esto no es posible sin un acompañamiento educativo, 

asesoramiento individual por parte del equipo de enfermería que permita facilitar la 

integración a su nueva condición de vida (6).  

Por otra parte, en los países latinoamericanos esta situación no es aislada, si no que 

se refleja aún más compleja, debido a los continuos problemas de recursos que son 

destinados a estos pacientes con ostomías el cual son limitantes. Estudios realizados en los 

sistemas de salud Publica en países como Brasil, México y Colombia, registran que los 

pacientes presentan rechazo, ansiedad, problemas de adaptación que está acompañado por 

el insuficiente acompañamiento educativo (7). Así mismo la limitada capacitación que recibe 

enfermería en el manejo de pacientes con ostomías provoca que los pacientes tengan una 

limitada información que se traduce en más de 50% tenga una calidad de autocuidado 

inadecuada (8).  

En este mismo contexto latinoamericano, resulta relevante señalar que alrededor del 

70 % de los pacientes ostomizados presentan algún tipo de complicación, siendo las más 

frecuentes las infecciones en la estoma. De estas, un 66 % se asoció directamente a la falta 

de información en aspectos clave del autocuidado, tales como la higiene adecuada, la 

identificación de signos de alarma, el correcto ajuste de los dispositivos y el vaciado 

oportuno de las bolsas colectoras. Por consiguiente, se hace evidente la necesidad de indagar 



 
 

cuál es el nivel de información que poseen los pacientes y cómo este se relaciona con la 

calidad del autocuidado que ejecutan (9). 

En concordancia con esta realidad el Perú no es ajeno a esta situación descrita., 

debido a que le número de pacientes colostomizados ha ido en aumento en los últimos años 

por problemas con mayor prevalencia de cáncer colorrectal y enfermedades digestivas. El 

Ministerio de Salud (MINSA) ante esta situación ha promovido la atención integral, sin 

embargo, persisten las brechas en cuanto a la calidad de información que se brinda a estos 

pacientes (10). 

Una investigación realizada en los establecimientos de salud en Lima -Metropolitana 

reporte que el 47%de los pacientes presenta un autocuidado regular el cual refleja 

deficiencias en la calidad de su autocuidado, confirmando que la educación de enfermería 

constituye un factor fundamental para prevenir complicaciones y que se vea reflejado en una 

adaptación adecuada de este grupo de pacientes (11). 

Finalmente, en importante el Hospital Cayetano Heredia es un centro de referencia y 

en el que se observa la misma problemática, muy a pesar de que cuenta con servicios 

especializados, muchos de los pacientes colostomizados refiere no recibir información del 

personal de enfermería de manera suficiente y continua, el cual limita la capacidad de auto 

cuidarse, lo cual expresan que trae dependencia e inseguridad. En consecuencia, la ausencia 

de programas estandarizados de educación en autocuidado pone en evidencia la necesidad 

de evaluar el nivel de información brindad y su impacto en la calidad de autocuidado del 

paciente. 

Ante esta problemática descrita se propone la siguiente pregunta de investigación.  



 
 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Como es la relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería y 

la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025? 

1.2.2.  Problemas específicos 

a. ¿Como es la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión higiene y cuidado de estoma y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025? 

b. ¿Como es la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión medición y adaptación del estoma y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025? 

c. ¿Como es la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión Frecuencua y cambio de la bolsa de colostomia  y la 

calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025? 

d. ¿Como es la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión protectores cutáneos y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025? 

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

Identificar la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería y la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital 

de Lima, 2025 

 



 
 

1.3.2. Objetivos específicos  

a) Determinar la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión higiene y cuidado de estoma y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

b) Determinar la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión medición y adaptación del estoma y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

c) Determinar la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión Frecuencua y cambio de la bolsa de colostomia y la 

calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025 

d) Determinar la relación entre la información brindada por el Profesional de 

Enfermería en su dimensión protectores cutáneos y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

 

1.4. Justificación 

1.4.1 Justificación teórica   

El autocuidado en pacientes colostomizados es crucial para que puedan manejar su 

condición con mayor independencia y mejorar su calidad de vida. La capacidad de cuidarse 

a sí mismos influye directamente en su bienestar físico, emocional y social al enfrentar los 

cambios que la colostomía implica. 

La teoría del autocuidado propuesta por Dorothea Orem aporta una base sólida para 

comprender cómo el individuo puede desarrollar y mantener actividades que promuevan su 

salud. Esta teoría destaca el papel activo del paciente en la gestión de su cuidado, enfatizando 



 
 

el acompañamiento y la enseñanza por parte del profesional de enfermería para fortalecer 

esta autonomía. 

La relevancia de este enfoque radica en facilitar que las personas con colostomía 

adquieran habilidades y conocimientos adecuados para su cuidado diario, lo que contribuye 

a prevenir complicaciones y a vivir con mayor seguridad y confianza. 

Este marco teórico guía la práctica enfermera hacia intervenciones personalizadas 

que consideran tanto los aspectos físicos como psicosociales del paciente, favoreciendo un 

cuidado integral y humanizado. 

Por tanto, fundamentar esta investigación en la teoría del autocuidado de Orem 

justifica la necesidad de fortalecer y evaluar la calidad del autocuidado en pacientes 

colostomizados, promoviendo su bienestar general y su plena integración social. 

1.4.2. Justificación metodológica  

Este estudio se fundamenta en la aplicación de métodos que aseguran la recopilación 

de datos confiables y pertinentes para evaluar el conocimiento y la calidad del autocuidado 

en pacientes con colostomía. La utilización de instrumentos adecuados, como cuestionarios 

y listas de verificación, permite captar información precisa y relevante, facilitando una 

comprensión integral de la experiencia del paciente. 

Es fundamental esta aproximación porque posibilita identificar los niveles reales de 

información y prácticas de autocuidado, detectando áreas que requieren intervención o 

refuerzo educativo. De esta forma, la investigación aporta evidencia valiosa para diseñar 

estrategias que mejoren la autonomía y el bienestar del paciente. 



 
 

Además, el análisis estadístico incluye la prueba de normalidad Kolmogórov-

Smirnov, esencial para determinar si las variables estudiadas distribuyen de manera normal. 

Este paso es crucial para elegir las pruebas estadísticas apropiadas, asegurando la validez y 

confianza en los resultados obtenidos. 

1.4.3. Justificación practica  

Este estudio es esencial porque aborda directamente la necesidad de mejorar la 

atención y apoyo que brinda el personal de enfermería a pacientes con colostomía, quienes 

requieren orientación específica para el autocuidado. La importancia radica en que un 

adecuado auto manejo de su condición permite prevenir complicaciones, favorecer su 

bienestar integral y facilitar su adaptación a una nueva realidad de vida. 

La relevancia de esta investigación reside en aportar datos claros y específicos que 

guiarán la implementación de estrategias educativas y de acompañamiento más efectivas, 

que respondan a las necesidades reales de este grupo de pacientes. 

Su aporte principal se refleja en la contribución al mejoramiento de la calidad del 

servicio de enfermería, fortaleciendo la independencia, confianza y motivación del paciente 

para el cuidado responsable de su salud. 

Para lograr estos objetivos, serán utilizadas estrategias como la aplicación de 

encuestas para medir conocimientos y percepciones, complementadas con observación 

directa del autocuidado realizado, lo que permitirá obtener información completa y confiable 

para el análisis. 



 
 

En suma, esta investigación facilitará la creación de programas de intervención 

pertinentes que promuevan la salud y calidad de vida de los pacientes colostomizados, 

mejorando su experiencia y resultados en el sistema de salud. 

 

 

 

 

1.5. Delimitación  

1.5.1. Temporal.  

El presente estudio se llevará a cabo durante el periodo comprendido entre 

agosto y diciembre del año 2025. 

1.5.2. Espacial. 

La investigación se llevará a cabo en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, ubicado en el distrito de San Martin de Porres de Lima (Perú), es un 

Hospital de Nivel III- 

1.5.3. Población o unidad de análisis.  

Estará conformada por 95 pacientes colostomizados que se encuentras 

hospitalizados en Hospital Cayetano Heredia, el cual reciben atención del 

profesional de Enfermería. 

 

 

 



 
 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes   internacionales 

Ozel, et al. (12), en el 2025, ejecutado en Turquía, cuyo propósito de los 

investigadores es “conocer el nivel de educación que reciben por parte del personal de 

enfermería y su impacto en el autocuidado de pacientes con colostomía”. El estudio es 

ejecutado en base a un diseño correlacional, en una muestra 70 pacientes. Los instrumentos 

para su recolección de información Ostomy Questionnaire y test de conocimiento. Los 

hallazgos indicaron en cuanto a la relación obtuvieron un valor de p=0.001, y en las 

dimensiones cuidado del estoma y autocuidado con valor de (P=0.002), concluyendo que 

una calidad de autocuidado adecuados está vinculada con brindar una información clara y 

continua al paciente. 

Lovino, et al., (13), en el 2024, estudio en Italia, en donde tuvieron como objetivo 

“determinar la existencia de la relación de la información que brinda enfermería y que tipo 

de calidad de cuidado tienen los pacientes sometidos a colostomía”. El estudio tiene un 

enfoque correlacional, en una muestra 384 pacientes. Usaron para recolección de 

información el instrumento de OSCI medición de la variable autocuidado y escala de 

conocimiento. Los resultados indicaron que el conocimiento moderado en 87% y 

autocuidado regular. En cuanto a la relación indicaron un valor de p=0.001, concluyendo 

que a mayor fortalecimiento del conocimiento tanto al paciente como al personal de 

enfermería mejora el autocuidado del paciente. 

Lin, et al. (14), en el 2024, estudio ejecutado en China, los investigadores buscaron 

“determinar a relación de la información brindada de enfermería y la calidad de autocuidado 



 
 

del paciente con ostomía”. El estudio se ejecutó bajo un diseño correlacional, en una muestra 

160 pacientes. Los instrumentos usados en el estudio validados que midieron los cuidados 

de higiene, medicación verificación de la estoma. Los hallazgos indicaron que el nivel de 

información es moderado en un 78% y calidad baja de autocuidado del paciente es 68%, en 

cuanto a la relación de las variables obtuvieron un valor de p=0.001, concluyendo que los 

programas efectivos de información que brinda la a enfermera a los pacientes es un factor 

protector frente a la calidad del autocuidado que tiene los pacientes con estomas. 

Momeni et al. (15), en el 2023, ejecutado en Irán, los investigadores tuvieron el 

propósito de” medir el nivel de conocimiento y autocuidado de los pacientes colostomizados. 

El estudio tiene un diseño correlacional, en una muestra 52 adultos colostomizados”. Los 

instrumentos permitieron identificar el nivel de conocimiento y calidad de autocuidado. Los 

hallazgos del estudio describen que existe una relación entre las variables sobre todo en la 

dimensión de conocimiento de higiene y calidad de autocuidado con un valor de p=0.001, 

concluyendo que un modelo educativo eficiente en los pacientes eleva la calidad de 

autocuidado de los pacientes. 

Ngo, et al. (16), en el 2023, desarrollado en Viet Nam, cuyos investigadores tuvieron 

como propósito “determinar la relación de información que brinda los profesionales de 

enfermería y calidad de autocuidado que tienen los pacientes con ostomías”, en una muestra 

74 pacientes adultos colostomizados. Los instrumentos en la medición de Conocimiento y 

autocuidado. Los hallazgos demostraron que el 54% un conocimiento general adecuado en 

cuanto reconocimiento de complicaciones y manejo y cuanto a la calidad de la práctica de 

autocuidado regular en un 54%. En cuanto a la relación se encontraron valores de p=0.001 

variables y en cuanto a la dimensión conocimiento dietético y autocuidado (p=0.002), 



 
 

concluyendo que el adecuado conocimiento brinda una calidad adecuada de autocuidado en 

los pacientes colostomizados. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Arnao y Criollo. (17), en el 2024, en su estudio ejecutado en Piura, en que los 

investigadores buscaron “conocer la relación entre el conocimiento que brinda las 

enfermeras y calidad practica de autocuidado de los pacientes con ostomías”. Un estudio 

correlacional, en una muestra de 34 pacientes. Los instrumentos validados de escala de 

conocimiento. Los hallazgos indicaron que un 65% un conocimiento medio y calidad 

elevada de las prácticas de autocuidado en un 91%, en relación de las variables obtuvieron 

un valor de (p=0.008), concluyendo que antes una adecuada información del personal de 

enfermería la calidad de la práctica de autocuidado es más elevada. 

 

Salazar. (18), en el 2023, ejecutado en Lima, cuyo propósito es “identificar la 

relación de la información recibida de la enfermera y calidad de practica de autocuidado de 

los pacientes con ostomías”. El estudio con un enfoque correlacional, en una muestra 50 

pacientes. Usaron instrumentos recolección de información validados para su aplicación. 

Los hallazgos indicaron que existe un nivel moderado en 45% de nivel de información y el 

55% adecuado autocuidado, en la relación de las variables se encontraron significancia 

(p=0.001), concluyendo que el nivel de información influye sobre el autocuidado. 

 

Jimenez (19), en el 2022 en su estudio ejecutado en Lima, el investigador busco 

“conocer como el nivel información puede influir sobre el autocuidado de los pacientes con 

estomas”. El estudio descriptico y diseño correlacional, en una muestra 122 pacientes. 



 
 

Usaron test de conocimiento y autocuidado validados. Los resultados indicaron que un 65% 

brindan adecuadamente información y que el 55% calidad adecuada de autocuidado, en 

relación de las variables un valor de (p=0-001), concluyendo que el impacto que provoca 

brindar adecuadamente información a los pacientes puede asegurar una calidad de 

autocuidado alta. 

 

Ávila (20), en el 2022, estudio en Huánuco, el investigador tuvo el propósito de 

“identificar la relación de los conocimientos y nivel de calidad de la práctica de autocuidado 

de los pacientes con estoma”. Un estudio transversal, en una muestra 80 pacientes 

colostomizados. Usaron test de conocimiento y escala de autocuidado. Los hallazgos 

mostraron que el 49% tuvieron nivel alto de conocimiento, mientras que el 16 % un nivel 

bajo. En cuanto a la calidad del autocuidado, el 51% evidenció un autocuidado adecuado, el 

33.8% regular y el 15.0% inadecuado. que las variables obtuvieron un valor de correlación 

(p=0.001), concluyendo que el nivel alto de información asegura una calidad de autocuidado. 

 

Soplapuco (21), en el 2021, estudio ejecutado en Huaraz, el investigador cuyo 

propósito fue “identificar el nivel de conocimiento y su relación con autocuidado de los 

pacientes con ostomía”. Ejecutaron un diseño de investigación correlacional. Validaron 

instrumento con un valor de alfa de Cronbach de 0.84. Los hallazgos mostraron que el 67% 

tuvieron conocimiento bajo de autocuidado y el 33% conocimiento alto y en cuanto a la 

calidad de autocuidado el 34% fue adecuado y el 66% no adecuado. Así mismo el estudio 

presento una relación entre las variables con valor de (r = 0.601)., el cual concluye que el 

nivel adecuado de información por parte de enfermería repercute directamente sobre el 

autocuidado del paciente. 



 
 

 

2.2.  Bases teóricas   

2.2.1. Variable 1: Nivel de Información 

La definición de conocimiento es entendida como el conjunto de información o ideas 

que son adquiridas por la experiencias previas o que son adquiridas a lo largo del tiempo por 

una búsqueda de información, observación o por la interacción con su entorno, así mismo 

este conocimiento puede ser desde el plano teórico, practico el cual ayuda a comprender, 

resolver o tomar decisiones en las diferentes situaciones por lo que puede estar expuesto., 

por lo tanto El conocimiento es un elemento fundamental en el aprendizaje humano y 

desempeña un papel crucial en el desarrollo individual y colectivo (22). 

También el conocimiento pude tener una definición como “la capacidad de resolver 

un determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada, integrado por 

información, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una 

experiencia, que ha 12 sucedido dentro de una organización”. El conocimiento se encuentra 

en un solo individuo el cual interioriza de manera racional o irracional las estructuras del 

conocimiento (23). 

Tipos de Conocimiento 

El conocimiento pude dividirse en dos tipos, el primero en; a) conocimiento 

científico; este conocimiento se atribuye al que es adquirido por medio de la ciencia Este 

entendimiento se genera a través de una sucesión de pasos y tiene unas características y 

propiedades distintas a las de otros tipos de entendimientos (24). 

El segundo es b) conocimiento Teológico; este está atribuido desde el plano de la 

religión o vinculado desde las creencias o religiones, es decir es un conocimiento no 



 
 

científico sino más bien del plano religioso. Dentro de los que lo defienden, se estima que es 

una fuente de veracidad total (25). 

Por último., c) Conocimiento empírico; conocimiento adquirido se genera a partir de 

la vivencia, únicamente se puede llegar a él al entrar en relación con el mundo y participar 

de manera activa en él (26). 

Conocimiento de Autocuidado 

Este conocimiento se refiere a la comprensión que tienen los pacientes que son 

sometidos a colostomías, en el cual adquiere una conducta en donde adquiere la 

responsabilidad de su propio cuidado, teniendo en cuenta la noción del autocuidado de la 

salud física, emocional y social de ser como persona (27). 

También es definido a la conducta de un individuo sobre el cuidado personal que 

tienen de sí mismo tanto en su salud, bienestar emocional y su calidad de vida, por ello es la 

capacidad que tienen los pacientes colostomizados en adquirir información de manera 

continua y clara sobre el cuidado de su salud, el cual influye de manera positiva en el entorno 

preventivo (28). 

 

2.2.1. Dimensiones de la información del autocuidado 

a) Higiene de la Bolsa de colostomía  

Se refiere al conjunto de medidas que son destinadas a mantener limpio y saludable 

la estoma y la piel periostomal. Estas medidas incluyen el lavado continuo con agua tibia, es 

importante tener en cuenta que no debe usarse jabón debido a que puede ocasionar 

irritaciones, así mismo un adecuado secado sin fricción. El paciente debe observar de manera 

diaria si se presenta cambios en el color, tamaño o presencia de sangrado, para evitar las 



 
 

infecciones o irritaciones en la piel, por ello su objetivo principal es preservar el buen 

funcionamiento del dispositivo (29). 

 

b) Medición y adaptación del estoma 

Es aquella practica que tienen objetivo evaluar el tamaño y la forma de la estoma 

para seleccionar y cortar de manera adecuada a la abertura del dispositivo colector (Placa 

adhesiva o barrera cutánea). Es importante que se tome en cuenta que debe realizarse con 

regularidad, especialmente en las primeras semanas de la cirugía, debido a que el estoma 

puede cambiar significativamente de tamaño, ya que una medición adecuada permite 

asegurar un ajuste preciso, así como evitar fricciones y irritaciones en la piel periestomal 

(30). 

c) Frecuencia y cambio de bolsa de colostomía 

Esta dimensión hace referencia al número de veces que debe vaciar y remplazar el 

dispositivo colector. Se describe que la bolsa vacía es considera entre 1/3 y 1/2 llena para 

evitar peso excesivo o filtraciones, y debe cambiarse cada 3 a 7 días, es decir remplazo por 

una nueva, ya que la producción de heces deteriora estos dispositivos., además de prevenir 

malos olores y fugas y complicaciones cutáneas (31). 

 

d) Protectores cutáneos 

En esta dimensión describe el cuidado de la piel, específicamente alrededor del 

estoma frente a la humedad, enzimas y las filtraciones. Esta dimensión describe el uso de 

barreras adhesivas, polvos, pastas, anillos y espray. La función principal es tener una capa 

protectora en la piel y el dispositivo, el cual evitan a irritación que prolongan la adherencia 



 
 

de la bolsa, esta técnica es esenciales en pacientes con pieles sensibles o presencia de 

lesiones periestomales (32). 

2.2.2. Variable calidad de autocuidado 

Se define como el nivel de eficacia con la que una persona colostomizada realiza la 

práctica de autocuidado para mantener de una manera adecuada la estoma y la piel 

periestomal en condiciones adecuadas, sin complicaciones que permitan mantener la 

seguridad de bienestar integral (33). 

También se describe no solo la limitación de la ejecución de las técnicas, sino que 

también incluye la regularidad, precisión, conocimiento y autonomía del manejo del estoma 

y de un dispositivo colector. Una alta calidad de autocuidado se refleja en una adecuada 

higiene, adecuada adaptación de la bolsa, cambio oportuno del dispositivo y el uso adecuado 

de los protectores cutáneos, de este modo la calidad no solo influye en el cuidado físico como 

es la prevención de infección, si no también salud emocional y social ya que un adecuado 

cuidado favorece la autoestima, seguridad y reintegración a la vida diaria (34). 

 

Tipos de calidad de autocuidado (35). 

Alta calidad de autocuidado: Aquí el paciente realiza de manera correcta y autónoma 

las prácticas de higiene, medición, adaptación, cambio de bolsa, uso de protectores  

Moderada Calidad de autocuidado: El paciente cumple el autocuidado, peor de 

manera parcial o irregular, ya que puede requerir apoyo en la medición, adaptación, su nivel 

de prevención es aceptable, aunque hay riesgos leves de complicaciones. 

Baja calidad de autocuidado: El paciente adquiere una práctica de manera 

incorrecta, inconsistente y dependiente de otros. Se evidencia errores frecuentes en la 

limpieza, recorte de bolsa, frecuencia del cambio, uso de protectores. 



 
 

 

2.2.2.1. Dimensiones de la variable 2  

a)  Higiene de la bolsa de colostomía y del estoma 

Se refiere a las acciones prácticas que miden su calidad en el cuidado del estoma y 

la bolsa colectora en cuanto condiciones de limpieza y seguridad. Incluye el lavado del 

estoma y el uso de materiales adecuados y así mismo el secado cuidadoso (36). 

b) Medición y adaptación de la estoma 

Se refiere a la práctica que el paciente realiza para mantener el estoma y la bolsa 

colectora en el que asegura el ajuste del dispositivo colector y la superficie. además, que 

hace correctamente el recorte en un margen de 2 a 3mm para evitar lesiones o fugas. Esto 

asegura el adecuado sellado y riesgo de filtraciones (37). 

c) Frecuencia y cambio de bolsa de colostomía 

Corresponde a la acción del paciente sobre el adecuado vaciado y cambio oportuno 

de la bolsa colectora, se observa cuando el paciente realiza el vaciado cuando alcanza el 

tercio o la mitad de su capacidad y realiza el cambio completo cada 3 a 7 días. Esto también 

incluye la autonomía donde tiene la capacidad del lavado del estoma que reducen las 

complicaciones (38). 

Dimensión Protectores cutáneos 

Aquí se presenta cuando el paciente hace el uso correcto de la protección de la piel 

alrededor del estoma, aquí se observa cuando es de manera correcta no presencia de 

irritaciones, lesiones, dermatitis periestomal, además se asegurar la efectividad de la bolsa 

colectora (39). 

 

 



 
 

2.2.3. Teoría de enfermería 

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem tiene la finalidad de explicar el rol 

importante que tienen el profesional de enfermería en relación con el cumplimiento de las 

necesidades de cuidado que la persona no puede cubrir inmediatamente por sí misma (40). 

Esta teoría es ampliamente utilizada en las investigaciones relacionadas con el autocuidado 

sobre todo en pacientes con situaciones crónicas que requieren de cuidados especializados.  

Esta teoría enfatiza que las acciones que tiene el personal de enfermería en la 

educación para mantener la vida y el bienestar integral de un paciente son sumamente 

importantes ya que implica que un adecuado aprendizaje garantiza una calidad de practica 

óptimos para un paciente colostomizado pueda adaptarse e integrarse de manera eficaz en 

su entorno (40). 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería y la 

calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

Ho: No existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería 

y la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025 

2.3.2. Hipótesis especificas 

a) Existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión higiene y cuidado de estoma y la calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 



 
 

b) Existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión medición y adaptación del estoma y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

c) Existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión Frecuencia y cambio de la bolsa de colostomia y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

d) Existe relación entre la información brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión protectores cutáneos y la calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Se empleará el enfoque hipotético-deductivo, el cual implica la realización de 

acciones seguidas de razonamientos sobre la situación investigada. Esto permite generar 

hipótesis y formar ideas para abordar el problema, partiendo de lo general hacia lo específico 

(41). 

3.2.  Enfoque investigativo 

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo debido a que se empleara datos 

cuantificables, es decir numéricos el cual serán analizados, y esto permitirá formular 

conclusiones y contrastar las hipótesis (41). 

3.3.  Tipo de investigación  

Este tipo de investigación es aplicada, porque busca determinar la relación el nivel 

de conocimiento en el cuidado de la colostomía y la práctica de autocuidado en pacientes 

colostomizados en el Hospital Cayetano Heredia, Así mismo es de tipo transversal, porque 

recolecta los datos del estudio en un solo momento y en un tiempo determinado (42). 

3.4.  Diseño de la investigación  

Este tipo de diseño es descriptivo, por cuanto no se manipula las variables, ya que 

busca la resolución de problemas prácticos y por su temporalidad es de enfoque cuantitativo 

de corte transversal y correlacionar, por lo que calcularemos y estudiaremos la información 

recolectada de ambas variables, de tal manera se pueda establecer la relación, es un análisis 

no experimental ya que no se manipularán la información de la variable independiente, ya 

que busca la resolución de problemas prácticos, es también transversal debido que los datos 

se recolectarán en un momento específico y determinado (42). 

 



 
 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La población son todos aquellos pacientes colostomizados (95) que se 

encuentras hospitalizados en Hospital Cayetano Heredia, el cual reciben atención del 

profesional de enfermería. Los datos fueron extraídos de estadística de los ingresos 

mensuales al hospital. 

 

Criterios de Inclusión: 

-Pacientes colostomizados, que deseen participar en la investigación y que firmen el 

consentimiento informado. 

-Pacientes colostomizados con sus facultades metales en buen estado. 

-Pacientes colostomizados que estén hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. 

 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes colostomizados que no deseen participar en la investigación o se nieguen 

a firmar el consentimiento informado. 

- Pacientes colostomizados con deterioro cognitivo. 

 

           Muestra  

La muestra coincidió con la población total, es decir, 95 pacientes. Se optó 

por trabajar con la totalidad debido a que el número de participantes era accesible y 

manejable, garantizando la representatividad y evitando sesgos de selección. 

 

 



 
 

Muestreo 

Se utilizó un muestreo censal, ya que se incluyó al 100% de la población 

definida. Este tipo de muestreo es recomendado cuando el tamaño de la población 

es reducido y permite obtener resultados más confiables y generalizables dentro del 

mismo grupo de estudio. 

 



 
 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones 
Indicadores Escala de 

medición 
Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1:  

Nivel de 

información  

 

 

 

Es el conjunto de ideas que son 

adquiridas por la experiencias o 

aprendizaje a lo largo del tiempo. 

(25) 

 

 

Se avaluará a través de 

instrumentos validados sobre 
el conocimiento de la higiene 

del estoma, frecuencia de 

cambio, protectores cutáneos 

Higiene del  

estoma y bolsa 
 

 
 

 
Reconoce correcta higiene y lavado 

Conoce el uso de  

Conoce la temperatura del agua 

Secado correcto 

 

Ordinal 
 

Alto (15 - 20) 

Medio (10- 14) 
Bajo (0 - 9) 

 

 

Frecuencia y 
cambio de bolsa 

 
 

Conoce la frecuencia adecuada de cambio de 

bolsa 
Conoce el adecuado tiempo de vaciado de la 

bolsa 
 

Medición / 

adaptación del 

estoma 

 
 

Recorte y medición de la bolsa 

Medición adecuada 

Protectores 

cutáneos 
Conoce los protectores cutáneos 

Pastas, Hidrocoloide 

 
 

 
 

V2: Calidad de 

autocuidado 

 

 

Es el grado de la práctica 

realizado por el paciente en 

donde permite mantener el 
estoma y la periestomal (30) 

Se medirá a través del 

instrumento estructurado que 

permita observar el 

comportamiento del 
autocuidado del paciente 

colostomizado 

 

Higiene del  
estoma y bolsa 

 

 

Revisa la coloración 

Realiza la técnica de despegue adecuado 

Realiza la técnica de lavado y secado 

Usa los productos correctos 

Ordinal 

 

Alta calidad de 

autocuidado: 45–60  

Moderada: 30–44  

Baja: < 30 puntos 
 

 

Frecuencia y 

cambio de bolsa 

 

 

Vacia la bolsa 
Cambio en tiempo adecuado 

Resuelve problemas 

 

Medición / 

adaptación del 

estoma 
 

 

Mide el diámetro 

Recorte adecuado 

Asegura el sellado 

Protectores 

cutáneos 

Utiliza pasta adecuadamente 
Aplica Hidrocoloides para proteger 

Estoma libre de irritaciones 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

En esta investigación se emplearán dos técnicas principales para la recolección de 

datos. La primera es la encuesta, aplicada a través de un cuestionario diseñado para evaluar el 

nivel de información que tienen los pacientes sobre el autocuidado relacionado con la 

colostomía. La segunda técnica utilizada será la observación, apoyada por una lista de 

verificación que permitirá medir la calidad del autocuidado que realizan los pacientes (43). 

Según Sampieri y colaboradores, la encuesta es uno de los instrumentos más comunes 

en la obtención de información, constituida por un conjunto de preguntas dirigidas a medir una 

o varias variables específicas. Este enfoque permitirá obtener datos cuantitativos y cualitativos 

que facilitarán un análisis completo y riguroso del fenómeno estudiado (43). 

  

3.7.2.  Descripción 

a) Instrumento para medir la variable autocuidado: 

Para medir la variable información, se usará el cuestionario desarrollado por Amado et 

al. (44), en Perú, Constituido por 20 ítems, distribuidos en las dimensiones Frecuencia de 

cambio de la bolsa de colostomía (5 ítems), Higiene de la bolsa de colostomía (6 ítems), 

Medición de la estoma para adaptar al dispositivo (4 ítems), y Uso de protectores cutáneos (5 

ítems). El instrumento tiene una respuesta de pregunta correcta con una puntuación de 1, y 

pregunta incorrecta con una puntuación de 0. La escala valorativa es nivel de información alto 

con un puntaje de 15 a 20 puntos, con nivel de información medio con un puntaje (10 a 14 

puntos) y, por último, nivel de información bajo con puntaje de (0 a 9) (44). 

 

 



 
 

 
 

 

b) Instrumento para medir la variable calidad de autocuidado 

El instrumento desarrollado por Amado et al. (44) para medir el “calidad del 

autocuidado de los pacientes ostomizados”, se utilizará un cuestionario de 28 ítems con una 

escala de tipo Likert considerando 4 dimensiones, Frecuencia del cambio de bolsa de 

Colostomía (12 ítems), Higiene de la bolsa de colostomía (8 ítems), Medición de la 26 estoma 

para adaptar al dispositivo (4 ítems), Uso de protectores cutáneos (4 ítems). 

 

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala tipo Likert de Siempre = 4 

punto, Casi siempre = 3 puntos, A veces = 2 puntos Nunca = 1 punto. Para la categorización de 

la variable, se utilizará las siguientes escalas de evaluación alta calidad de autocuidado con un 

puntaje de (45 a 60 puntos), Calidad moderada autocuidado (30 a 34) y calidad (menos de 30 

puntos) (44). 

 

3.7.3.  Validación  

a) Validación de la variable Información de autocuidado: 

Para la Validación de la variable conocimiento: Para validar el contenido del 

instrumento el estudio reporto la consulta 5 expertos todos con experiencia en investigación y 

docencia, en el que se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de V de Aiken 0.93 por 

lo que es una alta validez. (44). 

 

b) Validación variable calidad de autocuidado 

Para validar el contenido del instrumento el estudio reporto la consulta de 5 expertos 

que tenían características de docentes, in vetsigador4es y expertos en el área designada, se 



 
 

 
 

tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de V de Aiken 0.93 por lo que es una alta validez 

(44). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

a) Confiabilidad de la variable información del autocuidado:  

Para la confiabilidad se realizó una prueba piloto con 20 personas en donde a través del 

estadístico de Alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,810 una confiabilidad alta  

b) Confiabilidad para la variable calidad de autocuidado:  

El estudio ejecuto una prueba piloto con 20 participantes en el cual fueron usados para 

medir calidad de autocuidado de los pacientes ostomizados Se obtuvo mediante el coeficiente 

de Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado (0.85.) en el que confirma su fiabilidad (44). 

 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

El estudio cuenta con el siguiente procesamiento, primero será pasado por evaluación 

y autorización de la Universidad, para luego poder analizar, seguidamente el por el permiso 

instituciona, para luego almacenar en una plantilla de datos den Microsoft Excel, para luego se 

procesados y codificados y ser trasladado al programa estadístico SPSS versión 26. 

El estudio ejecutara análisis descriptivo donde se mostrarán los datos a través de 

frecuencias y porcentajes. Así mismo un análisis inferencial, en donde se efectuará a la relación 

de variables ordinales el cual establecer la comprobación de la prueba normalidad 

Kolmogórov-Smirnov, es una herramienta estadística que se usa para evaluar si un conjunto de 

datos sigue una distribución específica, como por ejemplo la distribución normal. Esta prueba 

lleva el nombre de los matemáticos Andrey Kolmogorov y Nikolai Smirnov, quienes la 

desarrollaron en los años 30. La técnica consiste en comparar cómo se distribuyen los datos 

reales con la distribución teórica que se espera. 



 
 

 
 

El procedimiento consiste en calcular la mayor diferencia absoluta entre ambas distribuciones, 

lo que se denomina el estadístico de prueba. Luego, se compara este valor con un valor crítico para 

decidir si se acepta o se rechaza la hipótesis nula, que plantea que los datos provienen de la distribución 

específica. 

 

3.9.  Aspectos éticos 

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos: 

Autonomía: Es fundamental reconocer la capacidad de cada paciente colostomizado 

para tomar decisiones informadas sobre su cuidado personal. El profesional de enfermería debe 

proporcionar información clara y oportuna, apoyando que el paciente asuma el control de su 

autocuidado, respetando sus valores y voluntad sin imponer ni coaccionar. 

Beneficencia: El cuidado debe estar orientado a procurar el bienestar integral del 

paciente, asegurando que las intervenciones de enfermería favorezcan su salud y calidad de 

vida. Esto implica actuar siempre con la intención de maximizar los beneficios en el proceso 

de autocuidado. 

No maleficencia: Es imperativo que las acciones realizadas por el personal sanitario 

eviten cualquier daño o perjuicio físico, emocional o social. El profesional debe anticipar y 

minimizar riesgos asociados al autocuidado, previniendo complicaciones o efectos adversos 

que puedan afectar negativamente al paciente. 

Justicia: Se debe garantizar un trato equitativo y respetuoso para todos los pacientes, 

asegurando que reciban el mismo nivel de calidad en la información y en el apoyo para su 

autocuidado, sin importar diferencias sociales, económicas o culturales. Además, el uso 

eficiente y justo de los recursos es esencial para mantener la accesibilidad y calidad en la 

atención. 



 
 

 
 

Estos principios orientan la práctica del profesional de enfermería para brindar una 

atención humanizada, ética y de calidad que empodere al paciente colostomizado en el manejo 

de su salud y bienestar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma 

ACTIVIDADES  2025 

Julio Ago Set Oct Nov Dic 

Realidad problemática X      

Fuentes bibliográficas  X      

Marco teórico  X X     

Justificación de la investigación  X X     

Planteamiento de problemas y objetivos   X     

Diseño de investigación   X X    

Población, muestra y muestreo   X X    

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  X X    

Aspectos bioéticos    X    

Métodos de análisis de información    X X   

Aspectos administrativos del estudio     X   

Anexos     X   

Aprobación del proyecto      X X 

Sustentación del trabajo      X 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

4.2. Presupuesto 

Tabla   Presupuesto Detallado 

 Rubros Unidad Cantidad  Costo (S/.) 

 Unitario Total 

Servicio

s 

     

Internet Horas 100 1.50 100 

Viáticos Unidad 15 2.00 320 

Movilidad Unidad 20 2.00 300 

Otros    200 

 Sub-total     920 

Material Papel bond Millar 01 25.00 50 

Lapiceros Unidad 06 2.00 50 

Otros    100 

 Subtotal    100 

 

 

 

 

 

 

Tabla   Presupuesto Global 

N°  ÍTEM Costo (S/.) 

1 Servicios  900 

2 Recursos materiales 100 

 Total presupuesto 1020 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título de la investigación:  

 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿ Como es la relación entre la información 

brindada por el Profesional de Enfermería y la 

calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025? 

 

Problemas específicos: 

 

¿ Como es la relación entre la información 

brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión higiene y cuidado de estoma  y 

la calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025? 

 

¿ Como es la relación entre la información 

brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión  medición y adaptación del 

estoma estoma  y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de 

Lima, 2025? 

 

¿ Como es la relación entre la  información 

brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión Frecuencia y cambio de la bolsa 

de colostomia y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de 

Lima, 2025? 

 

¿ Como es la relación entre la información 

brindada por el Profesional de Enfermería en 

su dimensión  protectores cutáneos y la 

calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025? 

 

 

Objetivo general: 
Identificar la relación entre la información 

brindada por el Profesional de Enfermería y 

la calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025. 

 

Objetivos específicos 

 
Determinar la relación entre la de información 

brindada por el Profesional de Enfermería en su 

dimensión higiene y cuidado de estoma y la 

calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 2025. 

 

Determinar la relación entre la información 

brindada por  el Profesional de Enfermería en su  

dimensión medición y adaptación del estoma  y la 

calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 2025. 

 

Determinar  la relación entre la información 

brindada por Profesional de Enfermería en su 

dimensión Frecuencia y cambio de la bolsa de 

colostomia y la calidad de autocuidado en 

pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025. 

 

Determinar la relación entre la información 

brindada por  el Profesional de Enfermería 

en su dimensión protectores cutáneos  y la 

calidad de autocuidado en pacientes 

colostomizados de un Hospital de Lima, 

2025. 

 

 

 

Hipótesis general 

 

. Hi: Existe relación entre la información brindada por  el Profesional de 
Enfermería y la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un 

Hospital de Lima, 2025 

Ho: No existe relación entre la información brindada por el Profesional de 
Enfermería y la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un 

Hospital de Lima, 2025 

 

 

 

Hipótesis Especifica 

Existe relación entre la información brindada por  el Profesional de 
Enfermería en su dimensión higiene y cuidado de estoma y la calidad de 

autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025. 

 

Existe relación entre la información brindada por el Profesional de 
Enfermería en su  dimensión medición y adaptación del estoma y la calidad 

de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025. 

 

Existe relación entre la información  brindada  por el Profesional de 

Enfermería  en su dimensión Frecuencua y cambio de la bolsa de colostomia 

y la calidad de autocuidado en pacientes colostomizados de un Hospital de 

Lima, 2025. 

 

Existe relación entre la información  brindada por el Pofesional de 

Enfermería en su dimensión protectores cutáneos y la calidad de autocuidado 

en pacientes colostomizados de un Hospital de Lima, 2025. 

 

 

V1: autocuidado 

 

 

Dimensiónes 

Higiene 

Medición y adaptación 

Frecuencia y cambio 

Protectores cutáneos 

 

V2: calidad de vida 

 

Dimensiones 

Higiene 

Medición y adaptación 

Frecuencia y cambio 

Protectores cutáneos 

 

 

Tipo de investigación:  Aplicada 

 

Método y diseño de 

Investigación 

Método hipotético - 

Deductivo 

 

Diseño 

No experimental de corte transversal 

 

Población y 

muestra 

 95 pacientes colostomizados hospitalizados HNCH de Lima, 2025 

 

Técnica 

Encuesta 

 

Instrumentos 

Cuestionario 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos.  

 INSTRUMENTO DE INFORMACIÓN DE AUTOCUIDADOS 

 

Datos sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de Información 

1.   Higiene del estoma y bolsa de colostomía (6 ítems) 

1. ¿Cuál es la forma correcta de retirar la bolsa de colostomía? 

a) De abajo hacia arriba 

b) De arriba hacia abajo  

c) De cualquier forma 

d) No sabe 

2. ¿Qué sustancia no debe usarse para limpiar el estoma? 

a) Agua tibia 

b) Algodón o gasa 

c) Alcohol  

d) Suero fisiológico 

3. ¿Cuál es la forma más adecuada de secar el estoma? 

a) A toques suaves  

b) Con fricción fuerte 

c) Al aire con ventilador 

d) Con jabón 

1. Edad: 

☐ Menos de 20 años 

☐ 21–30 años 

☐ 31–40 años 

☐ 41–50 años 

☐ 51–60 años 

☐ Más de 60 años 

2. Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino 

☐ Otro 

3. Estado civil: 

☐ Soltero(a) 

☐ Casado(a) 

☐ Conviviente 

☐ Divorciado(a) 

☐ Viudo(a) 
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4. ¿Con qué frecuencia se recomienda limpiar el estoma? 

a) Una vez a la semana 

b) Después de cada cambio de bolsa  

c) Cuando lo indique el médico 

d) No es necesario 

5. ¿Qué aspecto del estoma debe revisarse diariamente? 

a) Color y textura  

b) Tamaño de la bolsa 

c) Cantidad de gas 

d) Ninguno 

6. ¿Cuál es el color considerado normal del estoma? 

a) Rojo o rosado  

b) Blanco 

c) Morado 

d) Negro 

2.  Frecuencia y cambio de bolsa de colostomía (5 ítems) 

7. ¿Con qué frecuencia se recomienda vaciar la bolsa de colostomía? 

a) Cuando esté 1/3 o la mitad llena  

b) Una vez al día 

c) Solo cuando huela mal 

d) Cada tres días 

8. ¿Cada cuánto tiempo debe cambiarse la bolsa? 

a) Cada 3 a 7 días o cuando existan fugas  

b) Cada 15 días 

c) Una vez al mes 

d) No es necesario 

9. ¿Qué problema puede causar no cambiar la bolsa oportunamente? 

a) Mayor comodidad 

b) Fugas e irritación de la piel  

c) Reducción de olores 

d) Ninguno 

10. ¿Qué debe hacer si la bolsa se despega parcialmente? 

a) Seguir usándola 

b) Retirarla y colocar una nueva  

c) Pegarla con cinta adhesiva 

d) Esperar a que se caiga 

11. ¿Quién debe realizar idealmente el cambio de la bolsa? 

a) Solo la enfermera 

b) El propio paciente  (o cuidador entrenado) 

c) Familiares sin orientación 

d) Nadie 

3.  Medición y adaptación del estoma (4 ítems) 

12. ¿Qué se debe hacer antes de recortar la bolsa? 

a) Medir el diámetro del estoma  

b) Colocar directamente la bolsa 
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c) Mojar el estoma 

d) Usar alcohol 

13. ¿Cuánto debe recortarse la abertura de la bolsa en relación con el estoma? 

a) Exactamente igual 

b) 2–3 mm más grande  

c) Mucho más grande 

d) No importa 

14. ¿Qué ocurre si la abertura de la bolsa es demasiado grande? 

a) Ajusta mejor 

b) Se producen fugas e irritación  

c) Es más cómoda 

d) No pasa nada 

15. ¿Qué sucede si la abertura es muy pequeña? 

a) Presiona el estoma y causa lesiones  

b) Protege más 

c) Es normal 

d) Ninguna 

4. Uso de protectores cutáneos (5 ítems) 

16. ¿Qué producto protege la piel alrededor del estoma? 

a) Hidrocoloides  

b) Alcohol 

c) Jabón en barra 

d) Aceite 

17. ¿Cuál es la función de la pasta de colostomía? 

a) Mejorar el olor 

b) Proteger la piel y sellar el dispositivo  

c) Adherir mejor la bolsa 

d) Ninguna 

18. ¿Qué consecuencia puede tener no usar protectores cutáneos? 

a) Piel irritada o lesionada  

b) Mejor adherencia 

c) Ninguna 

d) Más comodidad 

19. ¿Qué producto NO es recomendado como protector cutáneo? 

a) Polvos de colostomía 

b) Hidrocoloides 

c) Alcohol  

d) Pasta de colostomía 

20. ¿Qué debe hacer si presenta irritación alrededor del estoma? 

a) Ignorarla 

b) Consultar a la enfermera  

c) Usar alcohol 

d) Retirar permanentemente la bolsa 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de información 

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE AUTOCUIDADO 

Escala de respuesta 

1) Siempre = 4 puntos 

2)  Casi siempre = 3 puntos 

3) A veces = 2 puntos 

4)  Nunca = 1 punto 

FRECUENCIA DEL CAMBIO DE BOLSA DE 

COLOSTOMÍA 

4 3 2 1 

Vacío la bolsa cuando está un tercio o la mitad llena.     

Cambio la bolsa cuando presenta fugas.     

Cambio la bolsa cuando está sucia.     

Realizo el cambio de la bolsa cada 3 a 7 días.     

Me resulta fácil realizar el cambio de bolsa de colostomía.     

Realizo personalmente la eliminación de heces y el cambio de 

bolsa. 

    

Durante el baño retiro la bolsa de colostomía.     

Al presentarse problemas con la bolsa (desprendimiento, fugas), 

puedo resolverlos sin ayuda. 

    

Elimino los desechos de la bolsa de manera adecuada.     

Utilizo guantes durante el cambio de la bolsa.     

Reviso la bolsa periódicamente para verificar si necesita vaciarse.     

Descarto la bolsa usada de forma segura para evitar malos olores.     

HIGIENE DE LA BOLSA DE COLOSTOMÍA      

Retiro la bolsa de arriba hacia abajo.     

Limpio la piel alrededor del estoma con agua tibia y gasa.     

Evito usar alcohol para limpiar el estoma.     

Utilizo pañitos húmedos para la higiene del estoma.     

Utilizo suero fisiológico para la limpieza.     

Seco el estoma a toques suaves con papel toalla limpio.     
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Dejo secar el estoma al aire libre.     

Reviso diariamente el color y la textura del estoma.     

MEDICIÓN DEL ESTOMA PARA ADAPTAR EL 

DISPOSITIVO  

    

Mido el diámetro del estoma antes de recortar la bolsa.     

Recorto la bolsa al tamaño adecuado del estoma.     

Recorto la abertura 2–3 mm más grande que el estoma.     

 Verifico que el dispositivo esté bien ajustado para evitar fugas.     

USO DE PROTECTORES CUTÁNEOS      

Utilizo pasta de colostomía como protección de la piel.     

Utilizo polvos para proteger la piel alrededor del estoma.     

Utilizo hidrocoloides como barrera protectora.     

Mantengo la piel periestomal libre de irritaciones mediante el uso 

de protectores cutáneos. 
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Anexo 03: Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si participa o no, debe 

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea 

con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus 

dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran 

en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus 

dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto: 

  

Nombre del investigador principal:  

 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas de 

cuidado en lesiones por presión del personal de enfermería. 

 

Participantes: Personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital 

nacional de Lima, 2025. 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados de la 

investigación. 

 

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

 

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

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio 

o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del 

Comité de Ética de la .................. ubicada en la 4, correo electrónico: 

......................................... 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar 

voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ................................................................................... 

 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………….. 

 

 

 

_______________________________________ 
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Anexo 04: Informe de originalidad 

 

INFORME DEL ASESOR 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-014                                                                                                                                                                          
VERSIÓN: 02 

FECHA: 10/10/2025 
REVISIÓN: 02 

 

Lima, 10 de octubre del 2025 

 

Dr. Rodolfo Amado Arévalo Marcos 

Director de la EAP de Enfermería 

Universidad Privada Norbert Wiener 

Presente. - 

De mi especial consideración: 

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor(a): Trabajo Académico titulado: “INFORMACIÓN 

BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y CALIDAD DE AUTOCUIDADO EN 

PACIENTES COLOSTOMIZADOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025”, desarrollado por el egresado 

o la egresada TERRONES RAMOS PATRICIA ELIZABETH; para la obtención del Título Profesional 

de Especialista EN CUIDADOS QUIRÚRGICOS CON MENCIÓN EN TRATAMIENTOS AVANZADOS 

DE HERIDAS Y OSTOMÍAS; ha sido concluida satisfactoriamente. 

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:    

 

• IDENTIFICAR LA RELACIÓN ENTRE LA INFORMACIÓN BRINDADA POR EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y LA CALIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES 

COLOSTOMIZADOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025. 

 

Así mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos solicitados 

por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las políticas de originalidad y conductas 

antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo con los 

porcentajes de originalidad establecido. 

 

Atentamente, 

Firma del Asesor 

 

 

 

Mg. Barrios Cabello Lucimar Josefina 

C.E: 003135336 
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