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Resumen

El servicio de medicina interna integra a todas las especialidades con la finalidad de brindar
atencion oportuna a los pacientes, debido al alto flujo de intervenciones en los tltimos afios
con diferentes procesos abdominales ,se hace imprescindible que el paciente pueda aprender a
realizar su autocuidado de una manera oportuna y eficaz, el propdsito de esta investigacion es
identificar la conexién que hay entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con ostomias en el departamento de medicina interna de un hospital en Lima, en el
afio 2024. Ademas, Esta investigacion adopta un enfoque hipotético-deductivo, de naturaleza
cuantitativa y aplicada. Presenta un disefio transversal, no experimental, con un nivel de
analisis descriptivo-correlacional. El estudio incluira una poblacion censal de 60 pacientes, que
constituyen la muestra completa. Los datos se recopilardn mediante una encuesta,
concretamente un cuestionario de 15 items para evaluar conocimientos y una hoja de
observacion de 28 items para evaluar practicas. La informacion recopilada se analizara con
Excel y SPSS v25.0 para estadistica descriptiva e inferencial. Igualmente, para comprobar la
existencia o no de una correlacion hipotética del estudio se utilizara la prueba de normalidad
de Kolmogorov Smirnov, la cual ayudard a elegir el coeficiente a usar, siendo posible utilizar

el Rho de Sperman.

Palabras clave: Conocimiento; autocuidado,practicas,pacientes



Abstract

The Internal Medicine Service integrates all specialties in order to provide timely care to
patients, due to the high flow of interventions in recent years with different abdominal
processes, it is essential that the patient can learn to perform self-care in a timely and effective
manner, the purpose of this research is to identify the connection between knowledge and self-
care practices in patients with ostomies in the Internal Medicine Department of a hospital in
Lima, in the year 2024. In addition, This research adopts a hypothetical-deductive approach,
quantitative and applied in nature. It presents a cross-sectional, non-experimental design, with
a descriptive-correlational level of analysis. The study will include a census population of 60
patients, who constitute the complete sample. Data will be collected through a survey,
specifically a 15-item questionnaire to assess knowledge and a 28-item observation sheet to
assess practices. The information collected will be analyzed with Excel and SPSS v25.0 for
descriptive and inferential statistics. Likewise, to check whether or not a hypothetical
correlation exists in the study, the Kolmogorov-Smirnov normality test will be used, which will

help to choose the coefficient to use, and it is also possible to use Sperman's Rho.

Keywords: Knowledge; self-care, practices, patients



1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las patologias digestivas y los traumatismos abdominales presentan una
tendencia ascendente a nivel mundial, incrementando las tasas de morbimortalidad y
demandando un mayor nimero de procedimientos quirurgicos, lo que conlleva un
aumento en la prevalencia de ostomias (1).

De acuerdo al analisis realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 115 paises la enfermedad mas usual que lleva a la realizacidon de una ostomia
es el cancer colorrectal (CCR), se calcula que en 2022 hubo 20 millones de nuevos
casos de cancer de los cuales cerca del 50% eran portadores de procedimientos
invasivos como son las ostomias (2).

El cancer colorrectal es una de las principales causas de cancer en América.
Anualmente, se diagnostican 240.000 nuevos casos, con mas de 112.000 muertes. La
falta de deteccion temprana anticipa un aumento del 60% para 2030. Datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) respaldan estas cifras (3).

Un estudio realizado en Espafia en 2023 analiz6 los resultados de implementar
una guia de buenas practicas en el cuidado de pacientes con ostomias. Los hallazgos
revelaron un aumento considerable en la adherencia a protocolos de atencién y en la
adquisicion de habilidades de autocuidado por parte de los pacientes (4).

La region europea presenta una alta incidencia de enfermedades inflamatorias
intestinales y otras patologias cronicas que requieren procedimientos de ostomia. Datos
de estudios recientes indican que mas de 20.000 portugueses y mas de 70.000 espafioles

han sido sometidos a ostomia (5).



En un estudio realizado argentina en el afio 2022, evalud el conocimiento de
pacientes con ostomias sobre practicas de autocuidado, los resultados revelaron la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas (6).

El Consejo Nacional de Enfermeria de Espaiia sefiala la necesidad de definir el
ambito de actuacion en lo que respecta al marcaje preoperatorio. Estudios han
demostrado que la intervencidon de enfermeria, contribuye a mejorar la calidad de vida
y a reducir los costos sanitarios. La evidencia cientifica sugiere que los pacientes
experimentan un aumento del 15% en su confort y bienestar, disminuyendo el 48% en
los gastos sanitarios (7).

Una revision realizada en Colombia en 2023 reveld la necesidad de optimizar el
cuidado de enfermeria. Los resultados destacaron la importancia de la formacion inicial
y continua del personal de enfermeria, el desarrollo de habilidades practicas y la

implementacion de estrategias educativas dirigidas a los profesionales y pacientes (8).

Un estudio en Ecuador en 2024, revel6 desafios psicoldgicos en pacientes con
ostomias, como incertidumbre y cambios en la imagen corporal. Los resultados
indicaron que la atencion en salud es crucial para su bienestar psicologico, La
adaptacion a la ostomia es un proceso emocional complejo, se requiere un apoyo

integral para mejorar la calidad de vida de estos pacientes (9).

En 2023, el Congreso Brasileiro de Estomaterapia evalué un formulario para el
autocuidado de pacientes con ostomias. El estudio valida una herramienta para la
evaluacion sistematica e individualizada del autocuidado, el pre test mostro alta
concordancia: 97,2% en claridad, 98,9% en relevancia clinica y 98,3% en relevancia

tedrica (10).



Un estudio en Peru en el 2022, evalu6é complicaciones en estomas digestivas,
encontrando una alta prevalencia (77.01%), Complicaciones frecuentes fueron
dermatitis (54.02%), desprendimiento de la bolsa (40.23%) y aplanamiento de la estoma
(21.84%), 1 investigacion se enfoco en las complicaciones derivadas del cuidado, asi
como estrategias de prevencion (11).

Durante el periodo 2021-2024, el Colegio de Enfermeros del Pert aprobd una
guia con el fin de mejorar la calidad de atencion a pacientes con ostomias, la cual busca
estandarizar las practicas y promover el uso de dispositivos en el cuidado (12).

En la ciudad de Chiclayo en Peru, se destacd la importancia de educar a los
pacientes ostomizados y reforzar aspectos como autocuidado, sexualidad, alimentacion,
vestido y sobre todo que el paciente realice sus actividades cotidianas con confianza y
seguridad junto a su red de apoyo en su hogar; la pareja o su familia (13).

Un estudio realizado en Lima en 2023 evalud las necesidades del cuidado de
ostomias. Los resultados, evidenciaron una brecha en el conocimiento del autocuidado,
asi como la presencia de trastornos del suefio y riesgos cutaneos. Se resalta la necesidad
de fortalecer los cuidados y brindar una educacion mas completa (14).

Por esta razon, se requiere llevar a cabo estudios que posibiliten evaluar
correctamente el grado de comprension acerca del autocuidado y las acciones de los
pacientes con ostomias, dentro del area de medicina interna, ya que existe una amplia
gama de casos, lo que amerita la rapida intervencion de enfermeria quienes son las que

brindan educacion y cuidados a los pacientes con este tipo de patologias.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practicas del autocuidado en
pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es larelacion que existe entre el conocimiento en su dimension frecuencia
de cambio de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado en
pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna?

e ;Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension higiene
de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados en el servicio de medicina interna?

e ;Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre autocuidado en su
dimension medicion de la estoma para adaptar el dispositivo con las practicas
de autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna?

e ,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensioén uso de
protectores cutaneos con las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados

en el servicio de medicina interna?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practicas del autocuidado
en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

1.3.2. Objetivos especificos



e Identificar la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension
frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado
en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

e Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension higiene
de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados en el servicio de medicina interna.

e Identificar la relacidon que existe entre el conocimiento sobre autocuidado en su
dimension medicion de la estoma para adaptar el dispositivo con las practicas
de autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

e Identificar relacion que existe entre el conocimiento en su dimension uso de
protectores cutaneos con las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados

en el servicio de medicina interna.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La participacion de este andlisis en su aspecto tedrico serd efectiva y segura, dado
que se fundamentard en el grado de conocimiento y las practicas de cuidado personal del
paciente con ostomia. Es evidente que el entendimiento y las adecuadas conductas de
autocuidado contribuirdn al bienestar biopsicosocial del paciente y como consecuencia un buen
sistema de aprendizaje evitara complicaciones. Albert Bandura en su teoria de aprendizaje
social se debe propiciar que el paciente aprenda significativamente, el recurso de aprendizaje
se basa en las experiencias previas y la revision de estructuras de conocimiento que se ajustan
a cada contexto. La base de este estudio es la perspectiva de Dorothea Orem sobre el
autocuidado, caracterizandolo como los comportamientos intencionados que las personas

adoptan para preservar su salud y bienestar general. Esta teoria, centrada en los conceptos de



necesidad, demanda y actividad de autocuidado, proporciona un marco conceptual para que las
enfermeras evaltien las capacidades de autocuidado de las personas y determinen el tipo de

apoyo que necesitan.

1.4.2. Metodologica

Por lo tanto, en este proyecto de investigacion, la parte metodologica indicara la
aplicacion del método hipotético-deductivo, el cual tiene un enfoque cualitativo, tipo
aplicado, transversal, alcance no experimental, y ademads servird como guia para que futuros
investigadores realicen investigaciones en diferentes espacios geograficos del pais ,asi como
aplicar las mismas variables y adaptarlas a la realidad
de su investigacion, utilizando herramientas confiables y validas para realizar estudios

similares, aumentar el alcance del trabajo y realizar investigaciones como cientifico.

1.4.3. Practica

La investigacion revela un vinculo notable entre la comprension tedrica y la
relevancia operativa del autocuidado en pacientes ostomizados. de demostrar lo indispensable
de aplicar sistemas de aprendizaje que contribuyan al bienestar del paciente, lo que en el tiempo
permitira que podamos aplicar estrategias adecuadas y adaptadas a las necesidades de cada
paciente y que este pueda actuar de forma adecuada y resiliente frente a cualquier dificulta que

se pueda presentar en relacion al cuidado de las ostomias.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La ejecucion de este proyecto estd comprendida para el periodo junio - octubre
durante el afio 2024, siguiendo un cronograma sistematizado y ordenado.

1.5.2 Espacial



Es asi que el proyecto también se realizara de manera presencial, mediante encuestas
realizadas a los pacientes, en la unidad de medicina interna de un centro hospitalario en
Lima, ubicado en Lima, 2024
15.3 Poblacion o unidad de analisis

Por ello en este proyecto de investigacion se dirigira a los usuarios del servicio de

medicina interna de un centro hospitalario en Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Internacionales

Del Pezo (15), investigacion realizada en el afio 2023, en Ecuador, con el objetivo
de “analizar la calidad de vida del usuario ostomizado que acude al Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena”, con una metodologia cuantitativa, la investigacion
siguidé un disefio descriptivo, no experimental y transversal. La muestra del estudio estuvo
compuesta por 38 usuarios con ostomias, a quienes se les aplicd un cuestionario validado. Se
descubrio que, en lo que respecta a la calidad de vida, el 72% de los participantes
experimentaba una calidad de vida en un nivel moderado, lo que subraya la necesidad de
identificar y tratar de manera adecuada y temprana las condiciones principales que resultan en
la ostomia.

Lagos (16), llevo a un estudio durante el afio 2022,en Argentina, con el objetivo de
“describir el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado de salud que poseen las
personas con diagndstico cancer colorrectal con colostomia, que concurren a los servicios de
oncologia de Clinica Viedma y Hospital Artémides Zatti en la ciudad de Viedma - Rio Negro”,
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, tomando una muestra de 15 participantes se

aplico una encuesta tipo Likert, Los resultados demostraron que los participantes presentan un



nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado en un 53%, para el nivel de conocimiento
medio fueron 25% y el nivel de conocimiento bajo 22%. La esencia radicaria en que, a través
del proceso de formacion en salud por medio de la atencidon de enfermeria, se busca desarrollar
competencias y estimular de manera adecuada conductas que favorezcan la recuperacion fisica
y psicosocial para el cuidado personal.

Jaramillo (17), aplico un estudio en el afio 2019, en Ecuador con el objetivo de
“determinar las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados del Hospital San Vicente
de Paul. El enfoque utilizado es un disefio mixto, emple6 un disefio descriptivo, observacional
y transversal, analizando una muestra de 16 pacientes mediante un cuestionario validado. Los
resultados mostraron que el 67% de los participantes mostro interés en el autocuidado y el 47%
tuvo una percepcion positiva de su salud. Respecto a la adaptacion del estoma, el 46% la
consider?6 sencilla y el 41% se sinti6 completamente seguro al realizar la limpieza y el cambio
de la bolsa. Los pacientes ostomizados destacaron que el apoyo social y psicoldgico son
cruciales para fortalecer las relaciones y los vinculos familiares como parte de sus necesidades

de autocuidado.

Nacionales

Pineda (18), realizo un estudio en el afio 2023, en la provincia de Puno, el cual tuvo
como objetivo “determinar el nivel de la calidad de vida en pacientes con ostomias del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno”. Llevando a cabo una investigacion cuantitativa y
descriptiva de tipo transversal. La muestra de esta investigacion consistio en 24 pacientes. Se
implemento la técnica de encuesta. Los hallazgos indicaron que el 82% de los pacientes
ostomizados reportaron una mala calidad de vida en general. El 86% experiment6 una baja
calidad de vida en cuanto a salud fisica y el 77% mostré una mala calidad de vida psicolégica.

Tanto las relaciones sociales como los factores ambientales se relacionaron con una mala



calidad de vida en el 55% de los pacientes. El estudio concluy6 que los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia general con ostomias generalmente tenian una mala calidad de vida,
siendo la salud fisica y psicologica las areas mas afectadas, lo que generaba importantes

problemas de bienestar.

Fernandez (19), durante el afio 2023 realizo una investigacion en la ciudad de Lima,
ello con el objetivo “determinar el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias
intestinales en la Asociacion Ostoma Peru”. Este estudio emple6 un enfoque cuantitativo basico
con un disefo descriptivo, no experimental y transversal. La muestra incluy6 a 62 adultos, y se
utilizd un cuestionario de tipo Likert. Los resultados revelaron un porcentaje de adaptacion
compensatoria del 47%. Al analizar las dimensiones fisiologica, social y psicoldgica, se
observo que la adaptacion compensatoria predomind con un 48%, 68% y 73% en ese mismo
orden, Los hallazgos concluyeron que el nivel compensatorio es el mas prevalente, tanto en la

adaptacion general como en todas las dimensiones individuales.

Soplapuco (20), realizo una exploracion en la provincia de Huaraz, en el afio 2020, con
el objetivo “determinar el nivel de conocimiento y practica relacionado con el autocuidado en
pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz. El estudio empled un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional y transversal.
Se empled un muestreo no probabilistico. Teniendo como poblacion 30 pacientes, se utilizo
como técnica encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados indicaron un nivel
de conocimiento alto 50%, nivel de conocimiento medio 47% y 3% nivel bajo, en las practicas
el nivel de conocimientos alto 50%, medio 50%, el nivel de autocuidado adecuado en 17%,
poco adecuado 73%, inadecuado 7%. Se concluyd que existe una relacion significativa entre

la comprension y el autocuidado entre los pacientes colostomizados en la unidad quirtrgica.
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Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre autocuidado de ostomias

El conocimiento en enfermeria trasciende los limites del paradigma positivista. Se
trata de un conocimiento en constante construccion, que se nutre de multiples fuentes y que
se adapta a las necesidades cambiantes de la practica. Los enfermeros utilizan una amplia
gama de saberes, desde el conocimiento cientifico hasta el conocimiento intuitivo, para
brindar cuidados de calidad (21).

La enfermeria, al proporcionar los conocimientos y herramientas necesarias,
contribuye significativamente a que los pacientes con ostomias adquieran las competencias
necesarias para llevar a cabo su propio autocuidado. De esta manera, se promueve la
autonomia del paciente y se mejora su calidad de vida (22)

El autocuidado es una funcién humana reguladora que se manifiesta a través de una
serie de acciones conscientes y deliberadas. A diferencia de otros mecanismos de
regulacion, el autocuidado es un proceso activo y dindmico que implica la participacion
activa del individuo. Los conceptos de autocuidado, necesidad y actividad de autocuidado
nos permiten comprender como las personas gestionan su propia salud y como la
enfermeria puede apoyar este proceso (23).

2.2.1.1 Dimensiones de la variable conocimiento sobre autocuidado
Dimension 1: Frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia

Esta dimension analiza el nivel de autocuidado del paciente ostomizado en relacion
al cambio de bolsa. Se evalua si el paciente es capaz de identificar las sefales que indican la
necesidad de cambiar la bolsa, si conoce las técnicas adecuadas para realizar el cambio y si
puede reconocer las caracteristicas normales de su estoma (24)

Dimension 2: Higiene de la bolsa de colostomia
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La creacion de una colostomia implica una intervencion quirdrgica que requiere de
técnicas asépticas para prevenir infecciones. Paralelamente, es esencial que el paciente sea
instruido en las practicas correctas de higiene para el cuidado de la bolsa de colostomia, lo cual
es fundamental para su bienestar y calidad de vida (25).

Dimension 3: Medicion del estoma para adaptar al dispositivo

La adaptacion a la vida con una ostomia implica que los pacientes desarrollen
habilidades para medir y cortar la bolsa de colostomia de forma adecuada. Esta habilidad es
esencial para garantizar un ajuste perfecto y prevenir complicaciones como irritacion de la piel
y fugas (26).
Dimension 4: Uso de protectores cutaneos

El contacto prolongado con los adhesivos de las bolsas de colostomia puede causar
irritacion en la piel de los pacientes ostomizados. Para evitar estas reacciones adversas, se
emplean barreras cutdneas, cuya eleccion se personaliza en funcion de las caracteristicas

individuales de cada paciente y del tipo de piel (27).

2.2.1.2 Teoria de la variable conocimiento sobre autocuidado

Segun la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado es una actividad humana
fundamental. esencial que implica una serie de actividades dirigidas a mantener la vida, la salud
y el desarrollo. Al comprender los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y
actividad de autocuidado, podemos identificar las areas en las que las personas pueden requerir
apoyo de enfermeria (28).

El autocuidado es una préactica que se desarrolla a lo largo de la vida y que requiere un
ajuste constante para satisfacer las necesidades cambiantes de cada individuo. Los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales influyen en la forma en que las personas cuidan de si mismas

(29).
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El autocuidado es una habilidad adquirida que implica la toma de decisiones
conscientes y acciones dirigidas a promover la salud y el bienestar. Es un proceso continuo que
se adapta a las circunstancias cambiantes de la vida y que involucra tanto aspectos individuales
como sociales (29).

2.2.2. Practicas sobre autocuidado

El mantenimiento de la salud y el bienestar se logra a través del autocuidado, que
abarca una serie de acciones personales. Estas practicas son influenciadas por factores
culturales, sociales y personales, y se adaptan a las circunstancias cambiantes de la vida. El

objetivo principal del autocuidado es prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida (30).

En la actualidad, la practica enfermera se sustenta en una solida base cientifica que
complementa y enriquece la experiencia clinica. La investigacion y la evidencia cientifica
permiten desarrollar nuevas técnicas y procedimientos, asi como optimizar aquellos ya

existentes, siempre con el objetivo de brindar cuidados de la més alta calidad (31).

Las personas con ostomias permanentes experimentan cambios significativos en su
vida que requieren un abordaje integral. Los profesionales de la salud, junto con los cuidadores
y las familias, deben trabajar en conjunto para brindar el apoyo necesario y mejorar la calidad

de vida de estos pacientes (32).

2.2.2.1. Dimensiones de la variable practicas sobre autocuidado
Dimension 1: Cambio frecuencia del cambio de la bolsa de colostomia
Se contempla acciones aprendidas por los pacientes para realizar el procedimiento en
forma aséptica y de esta manera disminuir el riesgo de infecciones agregadas, implica la higiene
de manos, el cambio, uso y frecuencia del lavado y/ o limpieza de la bolsa de colostomia (33)
La seleccion y el ajuste del dispositivo de ostomia son aspectos fundamentales para

lograr una buena adaptacion a la vida con una estoma. La eleccion del dispositivo adecuado
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debe basarse en las caracteristicas individuales de cada paciente y debe ser revisada
periodicamente para garantizar su eficacia y comodidad (34).
Dimension 2: Higiene de la bolsa de colostomia

Esta dimension busca promover la autonomia y el autocuidado del paciente con
ostomia, proporcionandole las herramientas necesarias para realizar los cuidados de su estoma
de forma segura y eficaz. Esto incluye la ensefianza de técnicas de higiene, el cambio de la
bolsa y la resolucion de problemas comunes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida (35).
Dimension 3: Medicion de la estoma para adaptar un dispositivo

Consiste en las acciones a tomar en cuenta para adaptar los dispositivos con que cuente
el paciente, para ello es necesario contar con todos los implementos adecuados y necesarios
para llevar a cabo las acciones correspondientes, ello con la finalidad de contribuir en todo
momento a procedimientos asépticos y evitar futuras complicaciones cutaneas (36).
Dimension 4: Uso de Protectores cutaneos

Los protectores cutaneos son productos elaborados para proteger la barrera cutanea
de las agresiones externas, como los adhesivos. Al formar una barrera entre la piel y el
adhesivo, estos productos ayudan a prevenir irritaciones, maceracion y otras lesiones cutaneas,
promoviendo asi una mejor cicatrizacion y un mayor confort para el paciente (37)
2.2.2.2. Teoria de la variable practicas de autocuidado
Al adoptar el modelo de Virginia Henderson como marco tedrico, se reconoce la

importancia de abordar las necesidades humanas en su totalidad. La enfermeria, desde esta
perspectiva, se enfoca en ayudar al individuo a alcanzar su maximo nivel de salud y bienestar,

considerando tanto los aspectos bioldgicos como los psicosociales y espirituales (38).
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2.2.3 Rol enfermero en el autocuidado del paciente con ostomia

La enfermeria es una disciplina fundamental para el cuidado de la salud. Los enfermeros
trabajan para mejorar el nivel de vida de los individuos, proporcionando cuidados integrales
que abarcan desde la gestion de enfermedades hasta el apoyo emocional. Su objetivo es
promover la autonomia y el bienestar de los pacientes, utilizando todos los recursos disponibles
(39)

La continuidad de los cuidados se logra a través de una estrecha colaboracion entre los
profesionales de la salud y las personas. La enfermera comunitaria, como agente de cambio,
promueve el autocuidado y la corresponsabilidad, empoderando a las personas para que sean
activas en el cuidado de su salud (40)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas del
autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.
Ho: No existe relaciéon estadisticamente entre el conocimiento y practicas del
autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su

dimension frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia con las practicas de

autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su

dimension higiene de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado en

pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension higiene de la bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado en
pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension medicion de la estoma para adaptar el dispositivo con las

practicas de autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Las variables en este estudio se examinaran utilizando el enfoque hipotético-deductivo ara
analizar, un enfoque cientifico que nos permitira contrastar nuestras hipdtesis de manera
rigurosa. Este método, que se opone al verificacionismo, implica un proceso iterativo de
formulacion, deduccion y contrastacion, lo que nos permitira obtener resultados mas sélidos y
confiables (41).
3.2. Enfoque de la investigacion

En esta investigacion, se empleard un enfoque cuantitativo para recolectar y analizar
los datos. Esta eleccion se fundamenta en la necesidad de obtener mediciones precisas y
objetivas de las variables en estudio. Mediante el uso de herramientas de medicion uniformes,
como encuestas o escalas, se obtendran datos cuantitativos que seran analizados
estadisticamente. Este enfoque nos permitird identificar patrones, relaciones y tendencias en
los datos, lo que a su vez nos permitira responder a las preguntas de investigaciéon de manera
rigurosa y objetiva (42).
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio tiene como intension ir mas alla de la generacion de conocimiento basico
y explorar su aplicacion practica. Se buscardn nuevas formas de utilizar los resultados
obtenidos para resolver problemas especificos y alcanzar objetivos previamente establecidos
(41).
3.4. Diseiio de la investigacion

Al tratarse de un estudio transversal no experimental, el enfoque sera descriptivo.
Esto implica que se recopilaran datos en un solo momento en el tiempo, sin realizar ninguna
manipulacion de las variables. Los datos obtenidos permitiran caracterizar el fendémeno de

estudio y contrastar las hipotesis formuladas (42).
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M. Paciente portador de ostomia en el servicio de medicina de un hospital de Lima.
O1. Conocimiento sobre autocuidado
02. Practica de autocuidado

R. Posible relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se define la poblacion con el vinculado de individuos o elementos que tienen
particularidades parecidas (43). Para este caso se trabajard con 80 pacientes portadores de
ostomia que se encuentran en la unidad de medicina interna de un centro hospitalario de Lima.
Se utilizard un muestreo no probabilistico, ya que la muestra del estudio comprendera toda la

poblacion.

Criterios de inclusion
e Pacientes ostomizados de la unidad de medicina interna de un centro hospitalario de
lima
e Usuarios mayores de 18 afos de edad y que acepten ser parte de la investigacion.
e Pacientes dispuestos a firmar el asentimiento documentado.
Criterios de exclusion
e Usuarios que no se encuentren en la unidad de medicina interna de un hospital de Lima.
e Pacientes menores de edad.

e Usuarios que no optan por el consentimiento informado.



23

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 01: Conocimientos sobre autocuidado de pacientes ostomizados

control de su
bienestar y reducir
los factores de riesgo
que pueden afectar
su salud (44).

Cuidado de la bolsa
de colostomia,
Evaluacion del
estoma para ajustar
el dispositivo,
Empleo de barreras
cutaneas. Las cuales
se mediran con un
cuestionario con 15
preguntas.

Higiene de la bolsa
de colostomia

* conoce en que
momento cambiar la
bolsa de colostomia

* Conoce como se
realiza la limpieza de
la bolsa de
colostomia

*Conoce los buenos
habitos de limpieza
de la bolsa de
colostomia

*Conoce los pasos
de la limpieza de la
bolsa de colostomia

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables ional Dimensiones Indicadores .
conceptual operaciona valorativa
Es la habilidad que Capacidad que tiene Frecuencia de * Conoce como
) poseen los el usuario ubicado en cambio de la bolsa de realizar .
Variable 01: individuos para el servicio de colostomia corregtamente el Nivel Alto
. - cambio de la bolsa de
- manejar su salud de medicina para hacer ,
Conocimientos X _ R | colostomia correcta = 1 punto (15-20)
sobre autocuidado ' °'™? proa?tlva, con rent§ a 108 procesos, * identificacion de
la asistencia de los considerando las caracteristicas Nivel Medio
especialistas en siguientes normales del ostoma
salud. Esta dimensiones *Conoce sobre (6-11)
colaboracion Frecuencia de buenos Habitos Nivel Bajo
permite a las sustitucion de la durgnte . la
ersonas tomar el bolsa de colostomia realizacion del
p ’ cambio de la bolsa (0-5)
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Medicion de la
estoma para adaptar
al dispositivo

Uso de protectores
cutaneos

* Conoce como
recortar la bolsa de
Colostomia
*Conoce la medida
de su ostoma
*Conoce como pegar
la bolsa de
colostomia

*Conoce la medida y
el cortado de la bolsa
de colostomia

*  Conoce sobre
prevencion de
complicaciones en
sus actividades

diarias.

*Conoce como
utilizar productos de
barrera cutanea.

*Cuando la bolsa se
elimine con
frecuencia,  usarla
con cuidado. Cuando
la piel periostomal
esta seca
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Definicion

Definicion . . Escala
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Esc a.la- fle :
medicioén valorativa
Cambio y frecuencia *En su rutina diaria, usted
del cambio de la efectta ~de  manera
Proce.sos dY€ " bolsa de colostomia  adecuada el reemplazo de
permlt.en al paciente o la bolsa de colostomia.
ostOI-n.lzado en el Higienedela b’olsa *Usted reconoce las
Variable 02: Todos aquellos  S°TV1€10 de medicina de colostomia propiedades  habituales Préctica
. procesos que interna a manter.ler del ostoma. . Adecuado
Practlca.s sobre permiten al paciente " .salud lo mejor *Usted  practica  los Ordinal
autocuidado ostomizado posﬂ:.)le buenos Habitos durante la (13-28)
mantener su salud lo c9ns1d§rando las realizacion del cambio de Practi
: . dimensiones. la bol ractica
mejor posible _ a bolsa No = 0 puntos hadecuad
s Cambio y " . inadecuada
disminuyendo . Usted sabe en qué
riesgos a frecgem-:{a de momento cambiar la (0-12)
complicaciones sustifucion  de la bolsa de colostomia Si=1 puntos
(44) bolsa de colostomia,

Cuidado de la bolsa
de colostomia,
Evaluacion del
estoma para ajustar
al dispositivo.
Préactica de
Medicion  de su
ostoma para adaptar
al dispositivo, Uso
de protectores
cutaneos las cuales

Medicion de la
estoma para adaptar
al dispositivo.

*Usted como realiza la
limpieza de la bolsa de
colostomia

*Usted practica buenos
habitos la limpieza de la
bolsa de colostomia
*Usted como realiza los
pasos de la limpieza de la
bolsa de colostomia
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se mediran a través Practica de Medicion

de wuna
chequeo
items.

lista de de suostoma para

con

28 adaptar al dispositivo

Uso de Protector
cutaneo

*Usted comprende como
ajustar la bolsa de
colostomia.

*En su rutina diaria, usted
tiene una idea del tamaifio
del ostoma.

*Usted, en su practica, se
encarga de aplicar la
bolsa de colostomia.

*En su actividad
rutinaria, usted realiza el
recorte de la bolsa de
colostomia

*Empleo de Dbarreras
cutaneas.

* Implementa medidas
preventivas para evitar
problemas en tus
actividades diarias
*Usted emplea barreras
cutaneas.

* Aplicar con cuidado y
en cantidades limitadas
en casos de cambios
frecuentes de bolsa o piel
periestomal seca.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Con el fin de obtener informacion precisa sobre las variables en estudio, se utilizaran
dos métodos de recoleccion de datos: la encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario,
ello considera a la variable 1 y la observacion sistematica, a través de una lista de verificacion,
ello corresponde a la segunda variable (45).
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario para medir la variable conocimiento del autocuidado
Este cuestionario fue elaborado por Amado E., Garcia D., Pulache A., en el afo 2020
(46), dicho instrumento cuenta con 15 enunciados de opcion multiple, compuestos de 4
dimensiones Frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia (4 enunciados), higiene de la
bolsa de colostomia(3 enunciados), mediciéon de la estoma para adaptar al dispositivo(5
enunciados), Uso de protectores cutaneos(3 enunciados), los cuales seran evaluados de la
siguiente manera 1 pt. (respuesta buena) y 0 pts. (respuesta mala). La escala valorativa se
describira a continuacion:
- Alto (11-15 puntos.)
- Medio (6-10 puntos.)
- Bajo (0-5 puntos.)
Lista de observacion para medir la variable Practica sobre sobre autocuidado
Esta lista de observacion fue elaborada por Amado E., Garcia D., Pulache A., en el afio
2020 (46), Estd compuesta por 28 items organizados en cuatro dimensiones: Cambio y
frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia, Higiene de la bolsa de colostomia, Medicion
de la estoma para adaptar al dispositivo. Se calificara de la siguiente forma = 1 pt. (SI) y O pts.
(NO). La escala de valoracion se describira a continuacion:

e Practica adecuada (13-28 puntos.)
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e Practica inadecuada (0-12 puntos.)

3.7.3. Validacion

Con el fin de asegurar la calidad de los instrumentos de medicion, se solicito la opinion
de cuatro expertos en la materia. Estos especialistas evaluaron la pertinencia y claridad de los
items de los cuestionarios, y se alcanzd un consenso superior al 80% en la mayoria de los items,
lo que respalda la validez de los instrumentos para su uso en el estudio.
3.7.4. Confiabilidad

Con el objetivo de evaluar la fiabilidad de los instrumentos, se calcul6 el coeficiente
alfa de Cronbach. Este indice estadistico, que varia entre 0 y 1, proporciona una medida de la
consistencia interna de los cuestionarios. Un valor de alfa de Cronbach superior a 0.60 sugiere
que los items del instrumento miden de manera consistente el constructo en cuestion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de codificar y registrar los datos del cuestionario en una base de datos, se
utilizard el software SPSS para su analisis para llevar a cabo un analisis estadistico descriptivo.
Los resultados se presentaran en forma de tablas y graficos, utilizando frecuencias y
porcentajes para describir las variables de interés.
3.9. Aspectos éticos
Autonomia: Es importante brindar al paciente la libertad para tomar sus propias decisiones
para formar parte de la investigacion en mencion.

No maleficencia: Implica no causar dafios a los implicados en la investigacion.

Justicia: Cada participante sera tratado con justicia e igualdad.
Beneficencia: La investigacion a través de sus resultados apuntara a restablecer la adecuada
calidad de vida de los pacientes a través de un adecuado autocuidado, disminuyendo de esta

manera la morbi mortalidad por complicaciones en los procesos de enfermedad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2024-2025

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Discusion y eleccion del problema de

investigacion

Indagacion y exploracion de fuentes

bibliograficas

Planteamiento y composicion de los

problemas - objetivos

Composicion de la justificacion de la

investigacion

Construccion escrita del marco tedrico

Construccion escrita y desarrollo del

disefio metodoldgico

Validaciéon y confiabilidad de los

instrumentos

Representacion de las caracteristicas de

los instrumentos

Descripcion  del método estadistico,

aspectos éticos y administrativos

Exposicion del proyecto

Sustentacion

)
;
;
.
)
)
.
)
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Publicacion del proyecto de investigacion \
en el repositorio universitario
4.2. Presupuesto
COSTOS
DETALLE CANTIDAD COSTOS TOTALES
UNITARIOS
A. Materiales 4 50 200
- Tintas para impresora 1 millares 18 18
- Papel A4 2 100 100
- Recursos y ttiles
B. Servicios
- Laptop 1 3500 3500
- Copias 150 0.50 75
- Anillados 2 20 40
- Empastado 2 20 40
- Estadigrafo 1 1600 1600
C. Viaticos
- Transporte 80 5 400
- Alimentos 100 100 100
TOTAL 6073
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Anexo 1. Matriz de consistencia 37
Titulo: “Conocimiento y Practicas del autocuidado de pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima,2024.

Formulacion de problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general:
(Cual es la relacion que existe entre el Determinar la relacion existente entre el  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
conocimiento y practicas del autocuidado  conocimiento y practicas del autocuidado entre el conocimiento y practicas del
en pacientes ostomizados en el serviciode en pacientes ostomizados en el servicio de Variable 1: Enfoque de investigacion:

medicina interna?

Problemas especificos

1. (Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension frecuencia
de cambio de la bolsa de colostomia con
las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados en el servicio de medicina?
2. (Cuadl es la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension higiene de
la bolsa de colostomia con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna?

3. ;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento sobre autocuidado en su
dimension medicion de la estoma para
adaptar el dispositivo con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna?

4. (Cuadl es la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension uso de
protectores cutaneos con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna?

medicina interna

Objetivos especificos
1.Identificar la relacion que existe entre el

conocimiento en su dimension frecuencia
de cambio de la bolsa de colostomia con las
practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados en el servicio de medicina
interna.

2.1dentificar la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension higiene de
la bolsa de colostomia con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna.
3.Identificar la relaciéon que existe entre el
conocimiento sobre autocuidado en su
dimension medicion de la estoma para
adaptar el dispositivo con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna.
4.Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension uso de
protectores cutaneos con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en
el servicio de medicina interna.

autocuidado en pacientes ostomizados en el
servicio de medicina interna.

No existe relacion estadisticamente entre el
conocimiento y practicas del autocuidado en
pacientes ostomizados en el servicio de
medicina interna.

Hipotesis especificas:

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension frecuencia de
cambio de la bolsa de colostomia con las practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de
medicina interna.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension higiene de la
bolsa de colostomia con las practicas de autocuidado
en pacientes ostomizados en el servicio de medicina
interna.

H3: Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre autocuidado en su dimension
medicion de la estoma para adaptar el dispositivo con
las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados
en el servicio de medicina interna.

H4. Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension uso de protectores
cutaneos con las practicas de autocuidado en pacientes
ostomizados en el servicio de medicina interna.

Conocimiento de
autocuidado en pacientes
ostomizados

Dimensiones:

1. Frecuencia de cambio
de la bolsa de
colostomia

2. Higiene de la bolsa de
colostomia

3. Medicién de la estoma
para adaptar al
dispositivo

4. Protectores cutaneos

Variable 2:
Practicas de autocuidado
en pacientes ostomizados

Dimensiones

1. Cambio y frecuencia
del cambio de la bolsa
de colostomia

2. Higiene de la bolsa de
colostomia Higiene de
la estoma

3. Medicion de la estoma

para adaptar un
dispositivo
4. Uso de protectores

cutaneos.

Cuantitativo
Método y diseiio de
investigacion:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicada
Disefio:  No
transversal
Alcance:
correlacional

experimental-

descriptivo -

Poblaciéon/muestra:

80 pacientes que se encuentran
en el servicio de medicina
interna de un hospital en Lima
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL. CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES OSTOMIZADOS
I. INTRODUCCION:

Buen dia. Como estudiante de enfermeria con especialidad en Cuidados Quirurgicos de la
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, asi como enfermera trabajando en esta
institucion, tengo el agrado de dirigirme a usted. El objeto de mi comunicacién es informarles
que actualmente estoy realizando un estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024”. El objetivo de este estudio
es Determinar la relacion existente entre el conocimiento y practicas del autocuidado en
pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna de un Hospital de Lima, 2024. Por
favor proporcione respuestas honestas, ya que su participacion es muy apreciada.

II. DATOS GENERALES

1. Estado Civil
a. Casado () b. Soltero () c. Conviviente ( ) d. Divorciado () e. Viudo ()
2. Edad
anos
3. Lugar de procedencia
a. Costa () b. Sierra () c. Selva () d. Extranjero ()
4. Religion
a. Catolico () b. Evangélico () c. testigo de Jehova d. Otro ()...............
5. Nivel de instruccion completada
a. Primaria () b. Secundaria () ¢. Técnico () d. Universitario () e. Sin instruccion ()
6. Situacion laboral

a. Contrato plazo determinado ()
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b. Contrato plazo indefinido ()
c. Pequeno empresario ()

d. Negocio informal ()

ITI. INSTRUCCIONES:

Llene los espacios en blanco y marque con un aspa (X), la letra del item que considere el méas
adecuado.

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

b. Rosado

c. Blanquecino

d. No sabe/no responde

2. Las caracteristicas normales de la Ostomia en cuanto a textura es:

o

. Rugosa

b. Blanda con algunas asperezas

o

. Lisa y blanda

d. Blanda, algunos sectores rugosos

3. Frecuencia del cambio de bolsa de Colostomia: Marque la alternativa correcta.
a. Cuando esta un tercio o la mitad llena

b. Cuando existan fugas o tres veces a la semana

c. Cuando este sucia. d. La cambia diariamente

4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza, marque lo correcto

a. Utiliza ropa que hace presion a la Ostomia

b. Lava diariamente la bolsa de Colostomia
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c. Evita exponer la Ostomia al sol.
d. Al realizar su bafio, lo hace rapidamente evitando ingreso de agua a la Ostomia

5. Para la eleccion de la dieta de un paciente Ostomizado se considera. Marque la respuesta

correcta.

a. Dieta completa sin restricciones

b. A base de verduras y frutas

c. Solo licuados d. N.A.

6. 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.

7. Las bebidas que producen colicos y flatos son:

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

b. Jugos helados.

c. Liquidos abundantes

d. Todas las anteriores.

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

b. Panetelas de arroz
c. Salvado de trigo, vegetales, verduras.
d. Todas las anteriores

9. En la presencia de estrefiimiento que debe considerar. (Marque lo correcto)
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a. Consumir alimentos con fibra, verduras y frutas sin cascaras y cocidas.
b. Consumir liquidos entre comidas.

c.ayb

d. Ninguna de las anteriores

10. ;Qué hébitos deberia practicar como paciente Ostomizado? Marque la respuesta correcta:

a. Consumir papillas sancochadas, y sin cascara.

b. Comer despacio, masticar bien

c. No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji, especies.
d. Todas las anteriores.

11. Durante la higiene de la bolsa de colostomia usted considera:
a. Que se debe de limpiar cada vez que este con deposicion

b. Que se debe de limpiar dos veces al dia

c. Que se debe de cambiar la bolsa de colostomia

d. Que se debe de limpiar cuando esté llena

12. Durante el secado de la Ostomia usted considera:

a. Secar con toques suaves

b. Secar con presion suave

c. Secar con tela

d. Secar al medio ambiente

13. Durante la limpieza de la Ostomia usted considera:

a. Utiliza agua tibia

b. Utiliza agua fria y jabon

c. Cloruro de sodio 0.9 %

d. Utiliza agua de hiervas medicinales
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14. Usted cuando retira la bolsa de Colostomia considera que se debe:
a. Retirar suavemente humedeciendo los bordes de arriba hacia abajo
b. Retirar de abajo hacia arriba

c. Retirar la bolsa de cualquier forma

d. Humedecer con agua y retirar la bolsa

15. Usa usted protectores cutaneos.

a. Pasta de colostomia, hidrocoloides, polvo de Colostomia

b. Aceite

c. Alcohol

d. ninguno

Muchas gracias por su participacion.
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LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA VARIABLE PRACTICA SOBRE
AUTOCUIDADO DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS

LISTA DE CHEQUEO Codigo: ............
N° Practicas / Frecuencia SI NO
1 | Despega la bolsa de arriba hacia abajo
2 | Retira la bolsa de Colostomia durante el baiio
3 | Humedece la zona de la Ostomia con agua tibia y la
retira la bolsa de Colostomia con ayuda de un
algodon
4 | Retira la bolsa de Colostomia con ayuda de alcohol
5 | Utiliza pafiitos humedos
6 | Utiliza agua fria del grifo y gasa
7 | Utiliza agua tibia y papel toalla para secar
8 | Utiliza suero fisiologico

Respecto a la Frecuencia del cambio de bolsa de Colostomia

Realiza el cambio cuando estd un tercio o la mitad
llena

10

Realiza de manera independiente la eliminacion de
las heces, el lavado y cambio de la bolsa de
Colostomia

11

Realiza personalmente el lavado de la Ostomia y la
piel alrededor de la misma

12

Le resulta facil realizar el cambio de la bolsa de
Colostomia

.Como usted realiza el lavado del Ostomia?

13

Utiliza agua fria

14

Utiliza agua del grifo, templada y toallitas

15

Utiliza agua y gasa

16

Puede usted resolver los problemas que se le
presentan cuando lleva puesta la bolsa de
Colostomia o cuando la cambia, sin ayuda de otras
personas
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Secado de la Ostomia

17 | Seca atoques, de manera cuidadosa y minuciosa
18 | Utiliza una bombilla o secador de pelo
13 | Deja Secar al aire libre
20 | Utiliza un pafio seco
Medicion de la Ostomia para adaptar el dispositivo
21 | Recorta la bolsa de Colostomia al tamafio de la
Ostomia
22 | Recorta la bolsa de Colostomia 2—3 mm mas grande
que la Ostomia
23 | Recorta la bolsa de Colostomia 3 mm mas grande
que la Ostomia
24 | Usabolsa de Colostomia
Uso de protectores cutineos
25 | Usa usted protector cutaneo
26 | Usa pasta de colostomia
27 | Usa hidrocoloide para proteger la piel
28 | Usted se siente triste, ansioso, deprimido por la

presencia de la Ostomia

Muchas gracias por su participacion.
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Validacion del instrumento 1: conocimiento sobre autocuidado

Items NR2131KI151112)134)55 N C1
Forma de aplicacion y estructura 00O0DO0O0 0 5 1
Orden de las preguntas 00000 O S 1
Dificultad para entender |as preguntas 1.1 15311 5 5 1
Palabras dificiles de entender en los items 1S O BG83 ¢ B 5 1
Opciones de respuesta pertinentes 00000 O S 1
Correspondencia con la dimension o constructo 00000 O S

V de Aiken Total

V de Aiken

OO0OkrRKOO

0.33




Validacion del instrumento 2: practica sobre autocuidado

Items NRBRBENNRBKBS N CI

Forma de aplicacion y estructura 00000 05 1
Orden de las preguntas 00000 05 1
Dificultad para entender [as preguntas 55 O 65 Sp G o8- 1
Palabras dificiles de entender en los items 14 11k 5.8 1
Opciones de respuesta pertinentes 00000 05 1
Correspondencia con Ia dimension o constructo 00000 05 1

V de Aiken Total

V de Aiken

OO =R LK OO

0.33
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Gomez Mufioz Clara Angélica.

Titulo: Conocimiento y Practicas del autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio
de medicina interna de un hospital de Lima,2024

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y Practicas
del autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina interna de
un hospital de Lima,2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gémez Muifioz Clara Angélica. el
objetivo de este estudio es: Determinar la relacion existente entre el conocimiento
y précticas del autocuidado en pacientes ostomizados en el servicio de medicina
interna de un Hospital de Lima, 2024.

Su ejecucion ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando y
realizando mas estudios.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

v' Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
v Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
v" Firmar el consentimiento informado

El cuestionario puede demorar de unos 10 a 20 minutos y en la misma brindara algunos
datos personales ademas habra opciones de repuesta en enunciados sobre el conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar. Los resultados de esta se le entregara a usted de manera
individual o se almacenera respetando la confidencialidad y de forma anénima.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presentara ningun riesgo, Unicamente es responsabilidad
de la investigadora mantener la confidencia de la informacion que Ud. proporcione.

Beneficios:

Este estudio le brindara a usted beneficios, ya que gracias a los hallazgos se podran tomar
acciones y estrategias viables que permitan mejorar la calidad de atencion fundamentada
en un mejor conocimiento y practica de higiene de manos.
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Costos e incentivo:

La participacion en este estudio Ud. no pagard como tampoco no recibira ningun bono,
obsequio 0 pago econdémico por su participacion.

Confidencialidad:

Con el fin de cumplir con los principios éticos de la investigacion, se emplearan codigos
bioéticos para identificar a los participantes. Estos cddigos, junto con medidas de
anonimizacion adicionales, garantizaran que la informacion personal de los participantes
no sea revelada en ninguna publicacion o presentacion de los resultados de este estudio.

Derecho del participante:

Si usted no se siente comodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de
esta en cualquier momento o dejar de participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene dudas, pregunte sin temor alguno al personal que estd aplicando los
instrumentos, ademas puede comunicarse con Lic. Gémez Muifioz Clara Angélica
989540486 o al comité que, valido el presente estudio, ............... presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. 959 405 881 Correo
electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento:

He sido informado de manera clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos y
posibles riesgos asociados a esta investigacion. Se me ha asegurado que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento sin ninguna repercusion. Al firmar este
documento, confirmo que he comprendido la informacion proporcionada y que doy mi
consentimiento voluntario para participar en este estudio

[ ]Deseo participar de forma voluntaria en el estudio

[ ] No deseo participar en el estudio

Participante Investigadora
Nombre y apellidos: Gomez Muinoz Clara Angélica
DNI: DNI: 10483219


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin
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