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Resumen

Introduccion: La prevalencia de ostomias intestinales varia entre 45 y 125 por
cada 100,000 habitante, es de importancia de abordar las necesidades educativas y
de autocuidado para la salud y bienestar de esta poblacion para prevenir
complicaciones, mejorar la adaptacién y mejorar la reinsercion social. Objetivo:
“Determinar cOmo el nivel de conocimiento sobre ostomias se relaciona con las
practicas de autocuidado en los pacientes de servicio de atencién domiciliaria
PADOMI, EsSalud, Lima —2024". Metodologia: Se basa en una mirada hipotética
deductiva, con una vision cuantitativa, de tipologia aplicada y con un disefio
observacional con corte transeccional; la poblacion estara constituida por todos los
usuarios registrados del Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI que tienen
una ostomia de M= 75 pacientes. La técnica empleada sera la encuesta, aplicada
mediante cuestionarios tipo escala, previamente modificados y adaptados al
contexto de pacientes hispanohablantes con ostomias por Gonzéalez en Colombia
(2023). Estos instrumentos evaltan el nivel de conocimiento y las préacticas
actitudinales de autocuidado en dichos pacientes. La validez fue determinada
mediante juicio de expertos, utilizando la V de Aiken, con coeficientes de 0,90 y
0,94, lo que respalda su validez. Asimismo, la confiabilidad se establecio a traves
del Alfa de Cronbach, obteniéndose valores de 0,972 y 0,976, confirmando la alta
fiabilidad de ambos cuestionarios. El procesamiento de los datos se realizara con
el programa SPSS versién 26, empleando analisis descriptivo e inferencial; para la

contrastacion de hipétesis se utilizara el coeficiente de correlacién de Spearman.

Palabras clave: Conocimientos, ostomias, Autocuidado, paciente, enfermeria.

Abstract



Introduction: The prevalence of intestinal ostomies varies between 45 and 125 per 100,000
inhabitants. It is important to address the educational and self-care needs for the health and
well-being of this population, which is crucial to prevent complications, improve adaptation,
and enhance social reintegration. Objective: “To determine how the level of knowledge about
ostomies relates to self-care practices in patients receiving home care service from PADOMI,
EsSalud, Lima — 2024.” Methodology: The procedure is based on a hypothetical deductive
look; with a quantitative vision, of applied typology and with an observational design of a
cross-sectional cut; the population will be made up of all registered users of the PADOMI
Home Care Program who have an ostomy of M = 75 patients. The technique used will be a
survey, administered using scale-type questionnaires, previously modified and adapted to the
context of Spanish-speaking patients with ostomies by Gonzalez in Colombia (2023). These
instruments assess the level of knowledge and self-care attitudinal practices in these patients.
Validity was determined by expert judgment, using Aiken's V, with coefficients of 0.90 and
0.94, which supports its validity. Likewise, reliability was established using Cronbach's Alpha,
obtaining values of 0.972 and 0.976, confirming the high reliability of both questionnaires.
Data processing will be performed using SPSS version 26, employing descriptive and
inferential analysis; Spearman's correlation coefficient will be used to test hypotheses.

Keywords: Knowledge, ostomies, Self-care, patients, nursing.

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, se estima que millones de personas conviven con una ostomia. Un estudio
publicado en 2021 sefiala que la prevalencia de ostomias intestinales oscila entre 45y 125
casos por cada 100 000 habitantes, evidenciando un aumento progresivo en las tltimas
décadas. Este incremento se asocia principalmente al envejecimiento poblacional y a la
mayor incidencia de enfermedades crénicas, como el cancer colorrectal y la enfermedad
inflamatoria intestinal (1).



Ante este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la relevancia de
abordar las necesidades educativas y de autocuidado para la salud y bienestar de esta
poblacion. El autocuidado adecuado es crucial para prevenir complicaciones, mejorar la
adaptacion y promover la reinsercion social. La falta de conocimiento sobre el manejo de la
ostomia puede generar practicas inadecuadas, afectando la salud fisica y psicoldgica de estos
individuos (2).

Es asi como, estudios realizados en Europa, especificamente en Italia, han descrito que una
proporcidn considerable de pacientes ostomizados carece de conocimiento suficiente para
manejar adecuadamente su condicion, indicando que mas del 50% de ellos experimentan
dificultades en el autocuidado debido a una falta de educacion especifica. Esta situacion
conduce a complicaciones y a una disminucion en la calidad de vida (3).

Asimismo, estudios en paises asiaticos como China, sefialan que hasta el 60% de los
pacientes no recibe educacion suficiente sobre el manejo de su ostomia. El desafio es aun
mayor debido a la falta de apoyo social y al escaso personal de enfermeria especializado.
Estos pacientes a menudo dependen de informacidn limitada, lo que resulta en précticas de
autocuidado inadecuadas y la percepcion de altos niveles de estrés (4).

Por otro lado, estudios de instituciones sanitarias de paises del continente africano revelan
que un alto porcentaje de pacientes ostomizados sufre complicaciones evitables debido a
practicas de autocuidado deficientes. Esta problematica se ve intensificada por la limitada
disponibilidad de profesionales de la salud con formacion especifica y por la ausencia de
programas educativos dirigidos a este grupo, lo que favorece un bajo nivel de conocimiento
Yy, en consecuencia, practicas inadecuadas de autocuidado que terminan afectando
negativamente su calidad de vida (5).

En otro contexto, estudios realizados en EE. UU. revelan que aproximadamente el 40% de los
pacientes ostomizados no alcanza un nivel 6ptimo de autocuidado. Pese a los avances en el
sistema de salud, persisten brechas en la educacion y apoyo a pacientes ostomizados, esto se
atribuye a una transicion insuficiente entre el cuidado hospitalario y el domiciliario, donde la
educacion continua es esencial (6).

Asimismo, estudios realizados en paises de Latinoamérica sefialan que entre un 45% a un
55% de los pacientes que han sido ostomizados presentan un nivel bajo de conocimiento, lo
que se refleja en practicas deficientes de autocuidado que afectan negativamente su salud y
bienestar. Se conjetura que estos pacientes con ostomias a menudo no reciben la educacion
necesaria para un manejo adecuado de su condicion (7).

En ese marco, la evidencia sefiala que el desconocimiento no solo repercute en las practicas
de autocuidado, sino que también aumenta la carga de los sistemas de salud, debido a la
aparicion de complicaciones y hospitalizaciones evitables. Por ello, una educacion efectiva
permite empoderar a los pacientes, brindandoles mayor seguridad y autonomia para manejar
su condicion, lo cual se refleja en una mejor calidad de vida (8).



En el Peru, esta problematica no es ajena al contexto internacional. Un estudio realizado en
2022 estimo que la prevalencia de ostomias se sitla alrededor de 70 casos por cada 100 000
habitantes, mostrando una tendencia creciente. Asimismo, se identificd que aproximadamente
el 40 % de los pacientes con ostomias reportaban dificultades para acceder a productos para
el cuidado de su estoma y un 30% manifestaba no haber recibido educacion suficiente sobre
su adaptacion y autocuidado (9).

Otro estudio encontré que el 40% de los pacientes con ostomias en Lima reportaban
dificultades para acceder al servicio de curacion y a productos para el cuidado de su ostomia,
y un 30% manifestaba no haber recibido educacion suficiente sobre el autocuidado, sumado a
la falta de programas educativos especificos y la escasez de personal especializado en el
manejo de ostomias agravan la problematica del pais (10).

1.2. Formulacion del problema

El programa PADOMI de EsSalud brinda atencién domiciliaria a pacientes con ostomias,
pero enfrenta desafios como la limitada disponibilidad de personal especializado en ostomias,
la falta de seguimiento a largo plazo y las dificultades para abastecer de forma oportuna los
insumos necesarios para el cuidado de la ostomia. A esto se suma que a menudo los pacientes
presentaban complicaciones como dermatitis periostomal, infecciones y obstruccién
intestinal, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y de
seguimiento para su autocuidado. Por esa razon es importante desarrollar esta investigacion.

1.2.1. Problemas generales

¢ Como el nivel de conocimiento sobre ostomias se relaciona con las practicas de autocuidado
en los pacientes del servicio de atencion domiciliaria PADOMI, EsSalud, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension “saberes previos” se
relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes?

e Como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension “cuidado de piel y
bolsa” se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes?

e (Como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension “alimentacion y
liquidos” se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes?

e ,Como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension “control y
limitaciones” se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes?



e ,Como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension “apoyo y educacion”
se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo el nivel de conocimiento sobre ostomias se relaciona con las practicas de
autocuidado en los pacientes del servicio de atencion domiciliaria PADOMI, Lima - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimensién saberes
previos se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes.

e Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimensién cuidado
de piel y bolsa se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes.

e Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimensién
alimentacion y liquidos se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes.

e Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimensién en su
dimension control y limitaciones se relaciona con las précticas de autocuidado en los
pacientes.

e Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias en su dimension apoyo y
educacidn se relaciona con las practicas de autocuidado en los pacientes

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teobrica

Esta pesquisa es de importancia porque se fundamenta principalmente en la Teoria del
Autocuidado de Dorotea Orem, la cual plantea que el autocuidado constituye una practica
aprendida por las personas con el fin de preservar la vida, la salud y el bienestar. Segun
Orem, gran teorista de enfermeria, cuando los pacientes poseen un déficit en su capacidad de
autocuidado, la enfermeria interviene para cubrir esa brecha. Es relevante, porque en el
contexto de los pacientes ostomizados, los conocimientos son determinantes para desarrollar
practicas de autocuidado eficaces que prevengan complicaciones y mejoren la calidad de
vida.

Ademas, es relevante que converge con la Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura que
destaca la importancia de a autoeficacia en el cambio de comportamiento. En el contexto, el
conocimiento y la confianza en la propia capacidad para realizar acciones especificas
influyen en la adopcion de comportamientos saludables. En pacientes con ostomias, una
mayor comprension de su condicion y habilidades précticas incrementa su autoeficacia,



promoviendo practicas de autocuidado mas consistentes y efectivas. Del mismo modo,
contribuira teéricamente a potenciar el Modelo de Creencias de Salud, ya que explica como
las percepciones individuales sobre la susceptibilidad a una enfermedad y la gravedad de sus
consecuencias afectan las acciones de salud.

1.4.2. Metodoldgica

La importancia de esta pesquisa radica en la eleccion de un disefio de investigacion
cuantitativa, no experimental, descriptivo, de alcance correlacional y transversal es
apropiada para los objetivos del estudio, ya que posibilita analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado sin intervenir ni modificar las
variables. EI método hipotético-deductivo facilita la formulacion de hipotesis basadas en
teorias establecidas y su posterior contrastacién empirica, lo cual contribuye a llenar
vacios del conocimiento aun existentes

Desde el punto de vista metodolégico, un enfoque transversal es adecuado para obtener
una fotografia del fendmeno en un momento especifico, lo cual es relevante dado que las
practicas de autocuidado pueden variar con el tiempo y las circunstancias. Este disefio
permite recopilar datos de una muestra representativa de pacientes ostomizados
atendidos por PADOMI en Lima durante el afio 2024, garantizando la eficacia y
seguridad de los resultados.

Ademas, al utilizar dos instrumentos de medicidn estandarizados y validados
recientemente en un contexto de pacientes con ostomias hispanoparlantes por Gonzalez
et al. en Colombia el 2023, asegura la objetividad en la evaluacion de los conocimientos
y las précticas de autocuidado. Este enfoque metodoldgico facilita la identificacion de
correlaciones significativas y tendencias que pueden informar intervenciones futuras.

1.4.3. Practica

Esta pesquisa tiene una importancia practica significativa para la atencion de pacientes
ostomizados; ya que, al identificar la relacion entre los conocimientos y las practicas de
autocuidado, se contribuira al disefio de estrategias educativas especificas que aborden
las necesidades y deficiencias identificadas. Esto, ademas, contribuiréa a desarrollar
planes para mejorar la autonomia de los pacientes, reducir las complicaciones asociadas
y disminuir la carga sobre el sistema de salud.

Asimismo, para el servicio de atencion domiciliaria PADOMI de EsSalud, los
hallazgos del estudio pueden guiar la implementacion de programas y planes de
capacitacion dirigidos tanto a pacientes como a cuidadores. La mejora de las practicas de
autocuidado no solo favorece la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también
contribuye a un uso mas eficiente de los recursos sanitarios, al disminuir las
hospitalizaciones y las consultas de emergencia.



En un contexto mas amplio de la teoria a la practica, este proyecto también aporta
evidencia cientifica actualizada que puede ser utilizada por profesionales de enfermeria y
formuladores de politicas para fortalecer los protocolos de atencion y las intervenciones
educativas a nivel nacional. La promocién del autocuidado empodera a los pacientes y es
un componente clave en la gestion eficaz de las ostomias, alinedndose con los objetivos
de salud publica y mejora continua de la calidad en la atencion sanitaria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La pesquisa se aplicara desde agosto hasta diciembre del 2024. Dentro dicho periodo
se tendran los datos e informacion para responder a las interrogantes de la indagacion.

1.5.2. Espacial

La pesquisa se ejecutara en el servicio de atencién domiciliaria PADOMI de EsSalud
de Lima Metropolitana.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién de indagacion estara compuesta por todos los pacientes registrados del
Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI que tienen una ostomia y son
monitorizados y visitados regularmente.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Kang et al. (11), en la India el 2024, hicieron una pesquisa cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento sobre el autocuidado del estoma y su relacion con las préacticas de autocuidado
de los pacientes ostomizados”. Metodologia: estudio no experimental, transeccional,
correlacional y explicativo. Se llevé a cabo en la clinica de ostomias de hospitales de atencién
terciaria de Nueva Delhi-India, en una muestra aleatoria de 250 pacientes con estoma
intestinal. Los datos se recopilaron con un cuestionario auto estructurado utilizando una
version adaptada de las "directrices de gestion domiciliaria para el cuidado del estoma”.
Resultados: El 50,4% tenia un buen conocimiento sobre el autocuidado del estoma. El 44,8%
tenia una practica promedio sobre el autocuidado del estoma, un 4,8% tenia un conocimiento
deficiente sobre el autocuidado. La relacion entre ambas variables fue estadisticamente
significativa (p<0,05) para predecir el conocimiento y la practica sobre el autocuidado del
estoma. Conclusion: Se evidencia que los conocimientos se relacionan e influyen
directamente en la practicas del autocuidado en pacientes con ostomias.

Ngo et al. (12), en Vietnam el 2023, asumieron como objetivo “Evaluar el conocimiento de
los pacientes sobre el autocuidado de los estomas intestinales y examinar la correlacion entre
las practicas del autocuidado de los pacientes”. Metodologia: estudio observacional,
transeccional y correlacional en 74 pacientes con estomas intestinales del Hospital
Universitario de Medicina y Farmacia de Can Tho en Vietnam. Se uso un cuestionario
compuesto por 24 preguntas cerradas para evaluar el conocimiento y las practicas de
autocuidado de los estomas intestinales. Resultados: Los hallazgos revelaron que el 54,1%
tenia un buen conocimiento sobre el autocuidado general de los estomas intestinales. La
distribucion del buen conocimiento fue: conocimiento basico (66,2%), practica de
autocuidado (56,8%), reconocimiento y manejo de complicaciones (31,1%) y conocimiento
dietético (64,8%). Se evidenciaron relaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y su practica (p = 0,002). En conclusidn, se infiere la
existencia de una relacion positiva entre el conocimiento y las préacticas de autocuidado de los



estomas intestinales en los pacientes evaluados, de modo que a mayor conocimiento, mejores
practicas.

Pour et al. (13), en Iran el 2023, tuvieron como objetivo “Analizar la relacion del
conocimiento con el desempefio de las practicas de autocuidado de la ostomia de pacientes
mayores con un estoma intestinal, e investigar el efecto de un programa educativo”.
Metodologia: Cuantitativa, cuasiexperimental, correlacional-causal y transversal en una
muestra aleatoria de 52 pacientes mayores con ostomia intestinal del Hospital Razi en Rasht.
Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios orientados a evaluar el nivel de
conocimiento y el desempefio de las practicas de autocuidado de la ostomia. En los resultados
se observaron puntuaciones promedio tanto en el conocimiento como en las précticas de
autocuidado. La relacion inicial entre ambas variables fue baja (p > 0,05); no obstante, tras la
aplicacion de una intervencion educativa, se evidencié una mejora significativa en el
conocimiento y en el desempefio de las précticas (p < 0,001). En conclusién, el programa
educativo aplicado en la poblacion de estudio demostré un incremento del nivel de
conocimiento, el cual se asoci6 de manera significativa con una adecuada préactica de
autocuidado de la ostomia en los pacientes ostomizados.

A nivel nacional

Peralta et al. (14), en Lima el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica en el paciente con ostomia en servicio de cirugia de un hospital de
Lima”. Metodologia: Estudio observacional, transversal y correlacional con 35 pacientes que
fueron sometidos a una colostomia, en ellos se evalu6 el conocimiento y la préactica de
autocuidado con un cuestionario en una escala tipo Likert del 1 al 3 y fundada en la Teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem. Resultados: Los datos mostraron que los pacientes tenian un
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado alto (53%), para el nivel de conocimiento
medio fueron (25%) y el nivel de conocimiento bajo fueron (22%). La relacion entre
variables usando el chi-cuadrado reveld una asociacién significativa. Conclusién: Se
determina la existencia de una relacién positiva y estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes con colostomia.

Fung (15), en Lima el 2021, tuvo como objetivo “Analizar la influencia del nivel de
conocimiento sobre la ejecucion de practicas de autocuidado en pacientes con ostomia
intestinal en una clinica privada de Lima”. Metodologia: Se tratd de un estudio cuantitativo,
cuasi-experimental, de alcance correlacional-causal y corte transversal, realizado en una
muestra aleatoria de 40 pacientes con ostomia intestinal. Para la recoleccion de datos se
aplico un protocolo de intervencion que incluyd cuestionarios destinados a evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado. Resultados: EI 68 % de los pacientes presentd
puntuaciones bajas tanto en el nivel de conocimiento como en las practicas de autocuidado,
evidenciandose una correlacion debil entre ambas variables (p > 0,05). Sin embargo, tras la
implementacion de la intervencion educativa, se registro una mejora estadisticamente
significativa en el conocimiento y en el desempefio de las practicas de autocuidado
(p < 0,001). Conclusién: Se evidencio que la aplicacion de un programa educativo
estructurado permite aumentar el nivel de conocimiento y fortalecer las practicas de



autocuidado, observandose que dicho incremento en el conocimiento se asocia de manera
significativa con mejores practicas de autocuidado.

Baltazar (16), en el Callao el 2020, tuvo como objetivo “Determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes con colostomia que
asistian a la consulta externa de cirugia del Hospital San José del Callao en el afio 2018.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo transversal, en el
cual se estudid una poblacion de 48 pacientes con colostomia empleando cuestionarios
validados a nivel nacional. Resultados: Los datos revelaron que la mayoria de los pacientes
(60%) presentaban un nivel bajo de autocuidado, seguido de un 28% con un nivel medio y
solo un 22% con un nivel alto. No se evidencid una relacion significativa entre las variables
(Rho=0.30 y p>0.05). Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes con colostomia, lo que sugiere la
necesidad de implementar estrategias educativas que promuevan la adquisicion de
conocimientos y habilidades para un manejo adecuado de la colostomia.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1. Conocimiento sobre ostomias y autocuidado en pacientes
1) Conceptualizacion teorica de la variable

El conocimiento del autocuidado en pacientes con ostomia se refiere al grado en que estos
individuos comprenden y aplican informacién relevante para manejar adecuadamente su
condicion. Este conocimiento abarca aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que permiten al
paciente adaptarse a su nueva realidad y mantener una calidad de vida dptima. Incluye
habilidades para el manejo de la ostomia, prevencion de complicaciones, adaptacion a
cambios en el estilo de vida y estrategias para afrontar desafios emocionales y sociales (17).

El autocuidado es fundamental en pacientes ostomizados, ya que la eficacia con la que
manejan su ostomia influye directamente en su bienestar y en la prevencion de
complicaciones como infecciones, irritaciones cutaneas y obstrucciones. Un conocimiento
adecuado empodera al paciente, promoviendo independencia y autonomia en su cuidado
diario y por ende mejora su calidad de vida (18).

2) Evolucion historica de la variable

Histdricamente, el manejo de ostomias y el énfasis en el autocuidado han evolucionado
significativamente. En las primeras décadas del siglo XX, las ostomias se consideraban
procedimientos de Ultimo recurso, y el apoyo postoperatorio era limitado. Con el avance de la
cirugia y la medicina, aumento la supervivencia de pacientes con condiciones como cancer
colorrectal, lo que incremento la prevalencia de ostomias permanentes (19).

En las Gltimas décadas, la enfermeria ha reconocido la importancia del autocuidado y la
educacion del paciente. Se desarrollaron roles especializados, como enfermeras estoma
terapeutas, para brindar educacion y apoyo especifico. La atencion se centrd en capacitar a



los pacientes para manejar su ostomia de manera independiente, reconociendo que el
conocimiento es clave para la adaptacion y calidad de vida (20).

3) Teoriasy tedricos que sustentan la variable
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria es la mas importante para entender el proceso del autocuidado y es fundamental
para concebir el conocimiento del autocuidado en pacientes ostomizados. Orem define el
autocuidado como actividades que las personas realizan para mantener su salud y bienestar.
Segun su teoria, cuando los individuos tienen un déficit en el autocuidado, la enfermeria debe
intervenir para ayudar a superar esa brecha. En el contexto de los pacientes ostomizados, el
nivel de conocimiento es crucial para desarrollar practicas de autocuidado eficaces que
prevengan complicaciones y mejoren la calidad de vida (21).

Teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura

Esta teoria postula que la creencia en la propia capacidad para ejecutar comportamientos
especificos influye en cdmo las personas afrontan desafios. En el contexto de la ostomia, si
los pacientes creen que pueden manejar su cuidado, es mas probable que adopten practicas
saludables (22).

Modelo de Creencias de Salud

Este modelo tedrico también proporciona un marco para entender cdmo el conocimiento y
las percepciones individuales afectan el comportamiento de autocuidado. Este modelo sugiere
que la comprension de la gravedad de la enfermedad y los beneficios de las acciones
preventivas motivan a las personas a tomar medidas de salud (23).

4) Dimensiones de la variable

a. Saberes previos: Se refiere al conocimiento que el paciente posee antes y después de
la cirugia sobre su condicion, procedimientos y cuidados necesarios. Incluye informacién
sobre la anatomia, funcionamiento de la ostomia y expectativas postoperatorias. Los saberes
previos son la base sobre la cual se construye un autocuidado eficaz (24)

b. Cuidado de Piel y Bolsa: Esta dimension abarca el conocimiento sobre el manejo
adecuado del dispositivo colector, técnicas de cambio y vaciado de la bolsa, y cuidados para
prevenir irritaciones o lesiones cutaneas alrededor del estoma. Un manejo adecuado es
esencial para prevenir complicaciones y garantizar el confort del paciente (25).

c. Alimentacion y Liquidos: Los pacientes deben comprender cémo ciertos alimentos y
liquidos afectan el funcionamiento de su ostomia. Esta dimension incluye conocimientos
sobre dietas recomendadas, hidratacion adecuada, y como evitar o manejar problemas como
obstrucciones, diarrea 0 gases excesivos (26).

d. Control y Limitaciones: Implica el entendimiento de las actividades que pueden
realizarse con seguridad y aquellas que requieren precaucion o estan contraindicadas. Esto



incluye actividades fisicas, laborales y recreativas. Conocer sus limitaciones ayuda al
paciente a planificar su vida diaria sin comprometer su salud (27).

e. Apoyo y Educacion: Esta dimension se centra en la conciencia del paciente sobre los
recursos de apoyo disponibles, como grupos de apoyo, servicios de enfermeria especializada
y materiales educativos. También incluye la importancia de la educacion continuay la
comunicacion efectiva con los profesionales de la salud (28).

5) Instrumentos de Medicién

Para evaluar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes ostomizados, se han
desarrollado diversos instrumentos. Entre ellos destacan, entre los mas usados, a los
Cuestionarios Estandarizados, que son herramientas que evaltan el nivel de conocimiento
que poseen los pacientes ostomizados, entre ellos destaca el Ostomy Knowledge
Questionnaire (OKQ) que evaltan el conocimiento del paciente en areas clave del
autocuidado. Estos cuestionarios suelen ser validados y permiten identificar areas de déficit
(29).

Asimismo, tenemos las Escalas de Autoeficacia que miden la confianza del paciente en su
capacidad para realizar practicas de autocuidado. La Stoma Self-Efficacy Scale es un ejemplo
utilizado en diversos estudios. Del mismo modo, tenemos las listas de cotejo para la
Observacion Directa, que permite evaluar al paciente mientras realiza cuidados de su ostomia
puede proporcionar informacidn sobre su competencia y areas que requieren refuerzo (30).

2.2.2. Variable 2. Practicas de Autocuidado del paciente con ostomia
1) Conceptualizacion teorica de la variable

Las practicas de autocuidado del paciente con ostomia se refieren a las acciones y
comportamientos que el individuo realiza de forma autbnoma para manejar su estomay
mantener su salud y bienestar general. Estas préacticas incluyen el cuidado diario del estoma,
la correcta manipulacion de los dispositivos de ostomia, la adherencia a recomendaciones
dietéticas, la monitorizacion de posibles complicaciones y la adaptacion psicolégica y social
a la nueva condicion de vida. El autocuidado eficaz es esencial para prevenir complicaciones,
mejorar la calidad de vida y promover la independencia del paciente (31).

El concepto se basa en la capacidad del paciente para asumir responsabilidades en su
propio cuidado, lo que implica conocimiento, habilidades practicas y motivacion. Las
practicas de autocuidado son dindmicas y pueden variar segun las necesidades individuales,
el contexto sociocultural y educativo y del apoyo recibido por parte de los profesionales de
salud y el entorno familiar (32).

2) Evolucion historica de la variable

Histéricamente, el manejo de ostomias ha experimentado cambios significativos. En el
pasado, los pacientes ostomizados recibian informacion limitada y habia una dependencia
mayor del personal de salud para el cuidado del estoma. Los dispositivos eran rudimentarios,
lo que dificultaba el manejo autonomo y afectaba negativamente la calidad de vida (33).



Con el avance de la tecnologia médica y la aparicion de dispositivos mas sofisticados y
cdémodos, se hizo posible un mejor manejo de la ostomia. En las ultimas décadas, ha habido
un enfoque creciente en la educacion y empoderamiento del paciente, reconociendo la
importancia de las practicas de autocuidado. La enfermeria ha jugado un papel crucial en esta
evolucion, desarrollando programas educativos y estrategias de apoyo para mejorar las
habilidades de autocuidado de los pacientes (34).

La integracién de la atencidn centrada en el paciente y el reconocimiento de las
necesidades individuales han permitido que las practicas de autocuidado se adapten mejor a
cada persona, considerando aspectos culturales, sociales y psicoldgicos, lo cual es un proceso
derivado de la atencion del profesional de Enfermeria (35).

3) Teoriasy tedricos que sustentan la variable

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es primordial para entender las practicas
de autocuidado en pacientes con ostomia. Orem define el autocuidado como actividades que
los individuos inician y realizan por si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Segun su teoria, cuando una persona es incapaz de realizar estas actividades, existe un déficit
de autocuidado, y la enfermeria interviene para ayudar a superar este déficit (36).

Ademas, podemos adicionar a este marco teorico a la Teoria de la Transicion de Afaf
Meleis que también es muy relevante para entender el proceso de afrontamiento a la
enfermedad actual, ya que los pacientes con ostomia experimentan una transicion
significativa en su vida. Meleis enfatiza la importancia del apoyo y la educacién durante los
periodos de transicion para facilitar la adaptacion y el desarrollo de nuevas habilidades de
autocuidado (37).

Del mismo modo, tenemos a la Teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura aporta otra
perspectiva, sefialando que la confianza en la propia capacidad para realizar acciones
especificas influye en la adopcidén y mantenimiento de comportamientos de salud. En el
contexto de las ostomias, si los pacientes creen en su capacidad para manejar su cuidado, es
mas probable que realicen précticas de autocuidado eficaces (38).

4) Dimensiones de la variable

a. Practicas Basicas: Incluyen las actividades fundamentales necesarias para el
mantenimiento diario del estoma y la salud general del paciente. Estas practicas abarcan la
higiene adecuada del estoma y la piel circundante, el cambio y manejo correcto de los
dispositivos de ostomia, y la observacion regular del estoma para detectar signos de
complicaciones. Las practicas basicas son esenciales para prevenir infecciones, irritaciones
cutaneas y otras complicaciones (39).

b. Préacticas Especificas: Se refieren a acciones adaptadas a las necesidades individuales
del paciente. Esto puede incluir ajustes dietéticos para controlar la produccion de heces y
gases, técnicas para manejar situaciones sociales o laborales, y estrategias para la actividad



fisica segura. Las practicas especificas permiten al paciente integrar el autocuidado en su
estilo de vida, considerando sus preferencias y limitaciones personales (40).

c. Précticas Preventivas: Enfocadas en la prevencion de complicaciones a largo plazo y la
promocion de la salud. Incluyen la adherencia a las recomendaciones médicas, la
participacion en programas de seguimiento clinico, la educacion continua sobre nuevas
técnicas o productos, y el desarrollo de habilidades para identificar y responder
adecuadamente a signos tempranos de problemas. Las précticas preventivas fortalecen la
capacidad del paciente para mantener su salud y bienestar a lo largo del tiempo (41).

5) Instrumentos de medicion de la Préactica

Para evaluar las préacticas de autocuidado en pacientes con ostomia, se han desarrollado
diversos instrumentos que permiten medir de manera sistematica y objetiva este fenémeno,
dentro de los mas frecuentes estan los Cuestionarios Estandarizados de Auto aplicacion que
son herramientas en donde el paciente informa su practica de cuidado, entre los mas
destacados tenemos al Ostomy Self-Care Scale (OSCS) o el Ostomy Adjustment Inventory
(OAI) evaluan la frecuencia y competencia con que los pacientes realizan practicas de
autocuidado. Estos cuestionarios suelen abarcar diferentes dimensiones del autocuidado y han
sido validados en diversas poblaciones (42).

Ademas, estan las Guias de Observacién Directa que usan los profesionales de enfermeria
y en donde observan al paciente mientras realiza actividades de autocuidado, evaluando
habilidades practicas y técnicas. Esta metodologia permite identificar areas que requieren
educacion o entrenamiento adicional. También, estan las Escalas de Autoeficacia, que son
listas de chequeo de autoinforme como la Stoma Self-Efficacy Scale que miden la confianza
del paciente en su capacidad para realizar practicas de autocuidado, lo cual es un predictor
importante del comportamiento real (43).

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias y las practicas de autocuidado en los pacientes del servicio de
atencion domiciliaria PADOMI, EsSalud, Lima - 2024.

HO: No existe una relacién positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias y las practicas de autocuidado en los pacientes del servicio de
atencion domiciliaria PADOMI, EsSalud, Lima - 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias en su dimension saberes previos con las practicas de
autocuidado en los pacientes.



He2: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias en su dimension cuidado de piel y bolsa con las préacticas de
autocuidado en los pacientes.

He3: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias en su dimension alimentacion y liquidos con las practicas de
autocuidado en los pacientes.

He4: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias en su dimension control y limitaciones con las practicas de
autocuidado en los pacientes.

He5: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ostomias en su dimension apoyo y educacion con las practicas de
autocuidado en los pacientes.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un proceso de indagacion que se basa en la formulacién
de conjeturas explicativas y la subsiguiente puesta a prueba de sus implicaciones logicas. En
esencia, se trata de un ciclo iterativo que comienza con la observacion de un fenémeno y la
identificacion de un problema o pregunta de investigacion. A partir de esta observacion, se
elabora una hipdtesis, una posible explicacion o respuesta al problema planteado (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de la investigacion es un abordaje metddico que se fundamenta en
la recoleccion y el analisis de datos numéricos para desentrafiar las relaciones entre variables
y patrones subyacentes en un fendmeno de estudio. Su esencia radica en la medicion precisa
y objetiva de los atributos de interés, empleando instrumentos estandarizados y rigurosos
procedimientos de muestreo para garantizar la representatividad de los resultados (45).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion aplicada es un tipo de indagacion cientifica que se enfoca en la resolucion
de problemas concretos y la generacion de soluciones practicas en un contexto especifico. Su
objetivo principal es aplicar el conocimiento tedrico existente para abordar desafios reales y
mejorar la calidad de vida de las personas o la eficiencia de los procesos (46).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental u observacional donde el investigador no
interviene ni manipula las variables, sino que simplemente registra y analiza los fendmenos
tal como ocurren en su contexto natural. De nivel correlacional, que busca desentrafiar la
relacion o asociacion entre dos 0 mas variables, sin pretender establecer una causa-efecto. De



corte transversal, porque los datos se recolectan en un unico momento, permitiendo una
vision panoramica de las variables y sus interrelaciones en ese instante preciso (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Estara constituida por todos los usuarios registrados en el Programa de Atencion
Domiciliaria PADOMI de Lima Metropolitana que tienen una ostomia y son monitorizados y
visitados regularmente por el equipo de salud (médico, enfermera 'y
técnica),independientemente de su diagndstico especifico dentro del espectro quirurgico,
hacen un total de M= 75 pacientes.

3.5.2 Muestra

Dada que la poblacion es finita y pequefia, por conveniencia se incluiran a todos los
pacientes con ostomias, es decir, tendremos una poblacién muestra censal de m= 75
individuos.

3.5.3. Muestreo

Se utilizara un muestreo no probabilistico de tipo intencional. Esto implica que se
seleccionaran a los participantes que estén disponibles y accesibles en el momento de la
recoleccion de datos y que cumplan con los criterios de seleccion. Este método es apropiado
en contextos clinicos donde la accesibilidad y la disposicion de los pacientes son factores
determinantes para la participacion en el estudio.

Criterios de Inclusién

e Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de ostomia intestinal o urinaria,
incluyendo colostomia, ileostomia o urostomia.

e Pacientes con una ostomia establecida, es decir, que hayan pasado al menos tres
meses desde la cirugia, para asegurar que han superado el periodo postoperatorio
inmediato y estan en fase de adaptacion.

e Se incluirén pacientes adultos, sin limite maximo de edad, para asegurar que los
participantes tienen la capacidad legal y cognitiva para proporcionar consentimiento
informado y responder a los instrumentos de evaluacion.

e Pacientes que estén inscritos y recibiendo atencion domiciliaria a través del Programa
de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud en Lima durante el periodo de
estudio.

e Pacientes que residan en el area metropolitana de Lima, dentro de la zona de
cobertura del PADOMI.



e Pacientes que posean un estado mental y cognitivo que les permita comprender y
responder adecuadamente a los cuestionarios y entrevistas del estudio.

e Pacientes que puedan comunicarse en espafiol, ya sea verbalmente o por escrito, para
participar efectivamente en el estudio.

e Pacientes que acepten participar en el estudio de forma voluntaria, firmando el
documento de consentimiento informado después de recibir una explicacion detallada
de los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio.

Criterios de Exclusion

e Pacientes que tengan programada una cirugia de cierre o reconexion de la ostomia en
un periodo menor a un mes, ya que sus necesidades y practicas de autocuidado
pueden diferir significativamente.

e Pacientes con diagndstico de demencia, trastornos psiquiatricos graves o cualquier
condicion que afecte su capacidad para comprender y seguir instrucciones o participar
en el estudio.

e Pacientes bajo tratamiento con medicamentos que puedan alterar significativamente
su estado cognitivo durante el periodo de evaluacion.

e Pacientes en fase terminal o con condiciones médicas criticas que requieran cuidados
paliativos intensivos, donde la prioridad es el manejo del confort y no el autocuidado.

e Pacientes hospitalizados de forma permanente o con estancias hospitalarias
prolongadas durante el periodo del estudio.

e Pacientes que, aunque estén inscritos en PADOMI, no estén recibiendo activamente
servicios de atencion domiciliaria durante el periodo de recoleccion de datos.

e Pacientes que hayan cambiado su lugar de residencia fuera del area de cobertura de
PADOMI o que no puedan ser contactados para las visitas domiciliarias.

e Pacientes que declinen participar en el estudio o retiren su consentimiento en
cualquier momento.

e En caso de pacientes que requieran un representante legal y este no esté disponible o
no otorgue el consentimiento para la participacion del paciente en el estudio.

e Pacientes menores de 18 afios seran excluidos, ya que pueden requerir
consideraciones éticas y metodoldgicas especificas, y su inclusion podria afectar la
homogeneidad de la muestra.



3.6. Variables y operacionalizacién

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Dimensiones Indicadores  Escala
Variables Definicién conceptual valorativa
P
Definicién Escalz
operacional medicién
Se mide con un
kuestionario Saberes previos -
estructurado Condicién
- Procedimientos
Se refiere al grado en especializado que
que estos individuos evalia el grado de _ _ - Manejo adecuado
comprenden v aplican conocimiento de Cuidado de la prel y Técnicas de cambio Al
i T . : bolsa o to:
informacion relevante autocuidado del - Irritaciones .
Vi para manejar paciente, fue creado v -
' adecuadamente su validado por . -
dicién. Est Gonzélez et al Al . - Alimentos
. condicion. Este onzalez et al. en : } .
Conocimiento . . : @mtac10n y - DBebidas Ordinal Medio
conocimiento abarca Colombia el 2023, liquidos . ..
de . - Hidratacion -6 -
. aspectos fisicos, Consta de 11
Autocuidado ologi - social de ti 40
del paciente psicologicos v sociales  preguntas de tipo o
somi que permiten al paciente Escala Likert con c 1 - Actividades Ba
con ostomia ) ontrol v : :
adaptarse a su nueva puntuaciones del 1 al limitaci - - Trabajo llajo-
] ] ] imitaciones - -
realidad v mantener una 5 en 5 dimensiones v - Recreacion o<
calidad de vida optima.  valorado en 3 niveles =
. puntos
(17). (48). - Apoyo social
Apovo v educacion Servicios 'de
Enfermeria
- Comunicacién
Son las acciones v
comportamientos que el Se mide con un - Higiene adecuada
individuo realiza de Cuestionario . . .
Practicas basicas - DPiel circundante
forma autonoma para Estructurado de Auto R .
) . - Cambio v manejo
manejar su estoma v informe o auto
mantener su salud v evaluacion de las Bueno:
bienestar general. Estas  practicas de 39 -
autocuidado del 30

practicas incluyen el

cridado disrio del

naciente. fue creado v



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se usara la técnica de la Encuesta que permitira recopilar datos cuantitativos de forma
eficiente, facilitando el andlisis estadistico y la identificacion de brechas de conocimiento.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de Conocimiento de Ostomias para el Autocuidado del
paciente

Es un cuestionario estructurado de auto aplicacion el cual es especifico y especializado en
medir el nivel de conocimiento del paciente sobre el autocuidado de su estoma, fue creado en
Colombia por Gonzélez et al. el 2023 y sometido a estrictas pruebas de validacion y
confiabilidad; consta de 11 preguntas con respuestas en Escala de Tipo Likert que van de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Consta de 5 dimensiones: Saberes
previos, Cuidado de la piel y bolsa, Alimentacion y liquidos, Control y limitaciones, Apoyo y
educacion. Su medicion es ordinal en 3 escalas valorativas que van de: Alto (41 — 55), Medio
(26 — 40) a Bajo (11 — 25) puntos (48).

Instrumento 2. Cuestionario de Practicas de Autocuidado del paciente con ostomia

Es una herramienta estructurada de auto informe el cual est4 basado en una Escala de
Autosuficiencia que recoge y mide los atributos de las practicas que realiza el paciente para el
autocuidado de su estoma. Este cuestionario fue creado en Colombia por Gonzalez et al. el
2023 y sometido a estrictas pruebas de validacion y confiabilidad. Tiene respuestas en Escala
de Tipo Likert que van de 1 (nunca) a 5 (siempre). Consta de 3 dimensiones: Practicas basicas,



Practicas especificas, Practicas preventivas. Su medicion es ordinal en 3 escalas valorativas
que van de: Bueno (39 — 50), Regular (24 — 38) a Malo (10 — 23) puntos (48).

3.7.3 Validacion
Instrumento 1.

Fue validado por Gonzalez et al. el 2023 a través de un juicio de expertos que usaron la “V
de Aiken” para destacar su validez, obteniendo como resultado un coeficiente de 0.90,
concluyendo que es valido para el estudio (48).

Instrumento 2.

Fue validado por Gonzalez et al. el 2023 a través de un juicio de expertos que usaron la “V
de Aiken” para destacar su validez, obteniendo como resultado un coeficiente de 0.94,
concluyendo que es valido para el estudio (48).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1.

En el estudio de Gonzalez et al. el 2023 se obtuvo la fiabilidad del instrumento usando la
prueba Alfa de Cronbach, obteniendo valor de 0.972; lo cual demuestra que este cuestionario
es muy confiable (48).

Instrumento 2.

En el estudio de Gonzalez et al. el 2023 se obtuvo la fiabilidad del instrumento usando la
prueba Alfa de Cronbach, obteniendo valor de 0.976; lo cual demuestra que este cuestionario
es muy confiable (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para minimizar posibles sesgos, se procurard incluir a pacientes de diferentes con diversas
experiencias y antecedentes. La base de datos en Excel 2019 ha sido disefiada para procesar y
analizar los datos obtenidos por la aplicacion del instrumento, alli se trasladara la informacion
obtenida de la encuesta. Luego se utilizara SPSS Statistics version 26, donde se analizaran los
datos obtenidos en forma numérica y porcentual, finalmente presentados en forma de tablas y
figuras.

3.9. Aspectos éticos



Principio de autonomia: En nuestro estudio, los derechos del paciente son muy
importantes, porque él podra decidir si participar 0 no en nuestro cuestionario. Se le pedira al

paciente que firme un consentimiento informado y se le explicara que sera anénimo.

Principio de beneficencia: Nuestro estudio tiene como objetivo comprender el nivel de
conocimiento y préacticas del paciente y; se beneficiaria al poder planificar estrategias de

mejora.

Principio de no maleficencia: En todos los estudios no se pretende perjudicar a las
instituciones o personas seleccionadas, pues se respetara la confidencialidad de los datos
siempre y la salud de la persona objeto de estudio.

Principio de justicia: Este principio generalmente se aplica a la equidad distributiva, donde
una cantidad razonablemente escasa de un bien se distribuye entre las comunidades. Por justicia
te refieres a dar a la gente lo que se necesita, donde encontrar conexiones de proyectos sociales,
algunos beneficios legitimos de una poblacion que envejece (49).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2024

Jul
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Sep
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(B ]
ik

[ E% ]
]

El problema: Axioma del
problema, expresar el problema,
objetivos de 1a investigacion,
justificacion de la investigacion y
limites de la investigacion.

Para las bases teoricas del estudio:

antecedentes, bases tedricas e
hipotesis de indagacion.

Preparar método del estudio:
enfoque de indagacion, tipo de
indagacion, disefio de indagacion,
poblacion, variables v

Operacionalizacion, técnicas e
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4.2. Presupuesto



Rec. Humanos
. Asesores 1 200.00
;‘::;T;i“ Técnico En Digitacion 1 110.00
Entrevistador 1 40.00
Estadisticos 1 150.00
Material Bibliografico
Libros Estimado 110.00
Pagina Web Estimado 100.00
Otros Estimado 80.00
Material De Impresion
Impresiones Y Copias Estimado Q0.00
Empastados De Proyecto 3 Ejemplares 150.00
Recursos USB Unidad 20.00
Materiales CD. 2 Unidades 3.00
Material De Escritorio
Papel Bond A4 80 Gramos 2 Millares 45.00
Papelote Cuadriculado 10 Unidades 5.00
Cartulinas 10 Unidades 3.00
Cintas Adhesivas 2 Unidades 5.00
Plumones 4 Unidades 13.00
Servicios
Comunicaciones Estimado 79.00
Servicios
Movilidad ¥ Viaticos Estimado 80.00
Imprevistos Estimado 70.00
Total. Costo 1,433
lFaiEJ::::[::i'frus El Provecto Sera Autofinanciado
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Nivel de conocimiento sobre ostomias v practicas de autocuidadoe en los pacientes del servicio de atencién domiciliaria PADOMI, EzSalud, Lima - 2024

Formulacion del problema Objetivos Hipaotesis Variables Dizefio
metodoligice
Problema general Objetive general Hipaotesis general V1. Método de la
iComo el mivel de conocimiente se Determunar come el mivel de Hi: Emiste una  relacion  posthiva  ostomias. Conocimento de

relaciona con las  practicas de
autocuidado en los paciente: con
ostomiaz del servicio de atenciom
domicibiaria PADOMI, EsSalud, Lima
- 20247

Problemas especificos
a :Como el nivel de conocimiento en

conocimiento se relaciona com las  estadisticamente significativa entre el nivel
pricticazs  de autocoidade en los de conocimiente v las  practicas de
pacientss con ostomias del servicio de  autoewdado en los pacientes con ostomias
atencion domicihiana PADOMI, del semvicic de atemcion domuciliania
EsSalud, Lima - 2024 PADOMI, EsSalud, Lima - 2024.

Hipadtesis especificas

Ohbjetivos especificos
1 Hel: Existe una relacion posttva

q Determinar como el nrvel de

Antocuidade del
pacients con ostomia.

Dimensiones:

Saberes previos
Cudado de la piel v
bolsa

A Bmantastian 1



investigacion: Hipotético — deductive
Enfoque de la
investigacion: Cuantitativo.

Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de la
investigacion:

No expenmental Corte

transversal Alcance comelacional

Poblacion: Muestra censal de
735 pacientes de PADOMI.

e. ;Como el mivel de conocimiento en
su dimensicn “apoyo v educacion” se
Telaciona con las  pricticas  de
autocuidzade en los pacientes con

ostomias?

Determmar como el mivel de Hed: Emste wma  relacion  positiva
conocimiento en su dimension apoye ¥ estadisticamente significativa entre el nivel
educacion e relzciona con las pricticas  de conocimiento en su dimensidn apovo ¥
de autocmdado en los pacientes con  educacion conm las practicas de aufocindado
ostomias. en los pacientes con ostomias.

Anexo 2. Instrumentos

Edad:

1. Cuestionario de Conocimientos de Ostomias

Sexo: Estado civil:



Al marcar con una X cada pregunta, concentre su atencion de tal forma que la respuesta que
emita sea confiable. Cabe mencionar que el estudio es anénimo y su participacion es
voluntaria. Si usted asi lo decide puede negarse a participar o retirarse de éste en cualquier
momento. Recuerde que la Escala valorativa o puntuacion es de:

Totalmente en desacuerdo (1) / En desacuerdo (2) / Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3) /
De acuerdo (4) / Totalmente de acuerdo (5)

N Items 1 2 3 4 5
1 | Usted conoce completamente el tipo de ostomia que
tiene.

2 | Usted conoce el por qué fue necesaria su cirugia v la
colocacion de la ostomia.

3 | Usted conoce como cuidar adecuadamente 1a piel
alrededor de la ostomia para prevenir 1a irritacion.

4 | Usted conoce como cambiar la bolsa de 1a ostomia de
manera efectiva, incluyendo la limpieza v el sellado.
5 | Usted conoce como los alimentos v 1as bebidas
pueden afectar la digestion v la salida de desechos a
traveés de la ostomia.

6 | Usted conoce la cantidad adecuada de liquidos que
debe consumir para mantenerse hidratado.

7 | Usted conoce como controlar los olores asociados con
la pstomia de manera efectiva.

8 | Usted conoce las limitaciones v las actividades fisicas
seguras que puede realizar con la ostomia

9 | Usted reconoce los signos de posibles complicaciones
v sabe cuando buscar atencién medica.

10 | Usted conoce 1a ruta para buscar apoyo emocional ¥
psicologico cuando lo necesita para lidiar con las
preocupaciones relacionadas con la ostomia.

11 | Usted conoce la importancia del programa de
educacion para los pacientes con ostomias.

2. Cuestionario de Précticas de Autocuidado del paciente con ostomias*

Edad: Sexo: Estado civil:



Al marcar con una X cada pregunta, concentre su atencion de tal forma que la respuesta que
emita sea confiable. Cabe mencionar que el estudio es andénimo y su participacion es
voluntaria. Si usted asi lo decide puede negarse a participar o retirarse de éste en cualquier
momento. Recuerde que la Escala valorativa o puntuacion es de:

Nunca (1) / Raramente (2) / A veces (3) / Frecuentemente (4) / Siempre (5)

° Items 1 (2|3 (4|5
Usted cambia de bolsa de ostomia de acuerdo con las
recomendaciones del profesional de salud.

2 | Usted limpia adecuadamente la piel alrededor de 1a ostomia antes
de aplicar una nueva bolsa.

3 Usted realiza seguimiento a la ingesta de liguidos para mantenerse
hidratado.

4 | Usted vigila su dieta para evitar alimentos que puedan causar
problemas digestivos con la ostomia.

Usted utiliza productos de control de clores segin sea necesario.
Usted practica ejercicio fisico regularmente, de acuerdo con las
recomendaciones del profesional de salud.

7 | Usted ante posibles complicaciones (por ejemplo, fugas o
irritacion) busca atencion medica.

8 | Usted busca apoyo emocional o psicolégico cuando lo necesita
para lidiar con las preccupaciones relacionadas con su ostomia.

9 Usted se siente seguro viajando v participa en actividades sociales
cof su ostomia

10 | Usted participa del programa educativo para fortalecer su
autocuidado.

=

L=

*Fuente: Gonzalez Al, Estrada AG, Quiroga HA, Ordofiez DA, Leyton GA. Conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes con ostomias en el servicio de consulta externa del Hospital Universitario
Departamental de salud de Narifio ESE, 2023 [Internet]. [Santa Marta - Colombia]: Universidad Cooperativa de
Colombia, Facultad de Ciencias de la Salud, Enfermeria; 2023. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12494/56224

Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener


https://hdl.handle.net/20.500.12494/56224

Investigador: Sequra Cuellar Pelaya Luzmila

Titulo: Conocimiento sobre ostomia y practicas de autocuidado en los pacientes con
ostomias del servicio de atencion domiciliaria PADOMI, EsSalud, Lima — 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre ostomia y practicas de
autocuidado en los pacientes con ostomias del servicio de atencion domiciliaria PADOMI,
EsSalud, Lima —2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Segura Cuellar Pelaya Luzmila. El propdsito de este estudio es:
“Determinar como el nivel de conocimiento sobre ostomias se relaciona con las practicas de
autocuidado en los pacientes del servicio de atencion domiciliaria PADOMI, EsSalud, Lima -
2024”. Su ejecucion ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre la calidad de
la atencidn de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres
de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicaré el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.



Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar
numero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Segura Cuellar Pelaya Luzmila (nimero de
teléfono: 95869658) o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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