UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

UPel

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

i~

Nivel de conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en el
cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un Hospital de

Arequipa 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de enfermeria: Cuidados

Quirurgicos

Autor:
David Capacoila Anco
Asesor:

Dra. Maria Angela Paredes de Beltran

Lima, 3 de setiembre del 2026



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO

ACADEMICO

Yo, Maria Angela Paredes de Beltran, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON
COLOSTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE AREQUIPA
2025 del autor David Capacoila Anco tiene un indice de similitud de 20% verificable en el
informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 3 dias del mes de setiembre del afio 2026.

Dra. Maria Angela Paredes de Beltran



Nivel de conocimiento y practica de los profesionales de
enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el

servicio de cirugia de un Hospital de Arequipa 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad

profesional de enfermeria: Cuidados Quirurgicos

Mg. Munayco Mendieta Juan Roberto

Dictaminador

Lima, 3 de setiembre del 2026



Tabla de Contenido

RESUMEBIN ...ttt et e et b e e e b e e e ne e e b e e nnneeneennne s 1
Planteamiento del ProbIema ...........couoiieiiie e 2
Formulacion del ProbIEMA ...........cccviiiiiieie e e 4
Objetivos de la INVESLIGACION .......c.ccvviieiiieecece e 5
JUSEIFICACION ... ere s 6
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOMICAS.......coeverereiieieieiese et 8
Antecedentes de la INVESLIGACION .........c.ccveiiiiiiiece e 8
MarCO CONCEPLUAL ......c.eeviiieiiiieitc e 13
BaSES TEOFICAS ...c.vvveevierierieiesiesie sttt et st te s ta e ste st e sbesreeseeneenee e e seentenreas 21
DefiniCiON d& TEIMMINOS .....cveiviiveiiiiieieie ettt nre s 22

AV T=1 oo 0] (0T |- NSRS PSPPSR 24
Descripcion del Lugar de EJECUCION.........ccooviiiiiiiieieie e 24
PODLIACION Y IMIUBSLIA ......ecvviivicie ettt 24

Tipo y Disefio de INVESHIGACION ........ceeeiiiiiieieieieeee e 25
Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos ...........cccoeverenereneenisenenn 31
Proceso de RecolecCion de Dat0sS.........cccooereieiininieniesie e 32
Procesamiento y ANAliSiS de Datos ..........cooeierirerieininenieese e 32
CONSIABIACIONES ELICAS .........cvvevicevieeeiescee et en sttt 33
Administracion del Proyecto de INVestigacion ...........c.ccceveveiieve e s 35
Referencias BiDIOGIATICAS ........oveiiiieiiiceie e 37

AADEBNAICES ...ttt bbbt b ettt bbb 43



Resumen

Este trabajo se orienta a determinar el nivel de conocimiento y las practicas de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de Arequipa en 2025. La poblacién de estudio estard conformada por
17 profesionales de enfermeria asistenciales. El estudio tendra un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental, un alcance descriptivo-correlacional y un corte transversal. Las
técnicas de recoleccion de datos seran la encuesta y la observacion. Los instrumentos seran el
cuestionario y la ficha de observacion directa. Para verificar las propiedades métricas de los
instrumentos, se efectud un pilotaje inicial en una muestra conformada por 10 enfermeros del
servicio de cirugia, encontrandose para el instrumento 1 “Conocimientos en Colostomia” un
alfa de Cronbach con un valor de 0, 89 y para el instrumento 2 titulado “Practica del cuidado
de enfermeria al paciente con colostomia” un alfa de Cronbach de 0, 756. Asimismo se tuvo
la colaboracion de cinco jueces expertos, quienes evaluaron la validez del contenido de cada
item, obteniéndose en ambos instrumentos un coeficiente V de Aiken de 1, 00. Este resultado
evidencia un acuerdo absoluto entre los jueces respecto de la validez de contenido de los
items en la atencion de enfermeria hacia pacientes con colostomia.

Palabras clave: colostomia, practicas de cuidado de colostomias, conocimientos en

colostomia, cancer de colon.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Las ostomias de eliminacion constituyen una intervencion quirdrgica frecuente en el
tratamiento de diversas enfermedades gastrointestinales, especialmente cancer colorrectal,
enfermedad inflamatoria intestinal, traumatismos y malformaciones congénitas. Entre ellas, la
colostomia constituye una de las acciones méas frecuentes internacionalmente. Actualmente,
se calcula que alrededor de 2 millones de individuos viven con una ostomia en el mundo, de
las que aproximadamente 650.000 corresponden a Europa y cerca de 70.000 a Italia,
evidenciando la magnitud de esta condicion y su influencia dentro de los sistemas de salud

(Marcomini et al. , 2024).

En el contexto internacional, se ha reportado que entre 725.000 y 1, 000.000 de
personas viven con una ostomia en Estados Unidos, realizdndose anualmente entre 100.000 y
150.000 procedimientos quirdrgicos de este tipo (Dourado et al. , 2024). Asimismo, en
Europa se estima una poblacién cercana a 700. 000 personas ostomizadas (Lisboa et al. ,
2024).

En América Latina, la informacion epidemioldgica sobre personas con ostomia
continda siendo limitada. No obstante, Brasil constituye una de las naciones con mas
registros de casos reportados, estimandose aproximadamente 207. 000 personas portadoras de
ostomias de eliminacion, lo que refleja la magnitud de esta condicion en la region (Lisboa et
al. , 2024). Ademaés, investigaciones desarrolladas en Brasil sefialan que la poblacion
ostomizada requiere seguimiento especializado debido a las repercusiones fisicas,
psicologicas y sociales asociadas a la presencia del estoma (de Mesquita Xavier et al. , 2024).
Asimismo, la Asociacion Internacional de Ostomias ha proyectado una prevalencia
aproximada de una persona ostomizada por cada 1, 000 habitantes en paises con adecuados

sistemas de salud (Sirimarco et al. , 2021).



El cuidado de los pacientes con colostomia representa una responsabilidad
fundamental para los profesionales de enfermeria, quienes cumplen una funcion esencial en
la valoracion del estoma, la prevencion de complicaciones, el manejo de los dispositivos
colectores y la educacion para el autocuidado. El nivel de eficacia de estas intervenciones
estd condicionado principalmente por el conocimiento tedrico y las habilidades préacticas del
personal de enfermeria, ya que una atencién inadecuada puede favorecer la aparicion de
complicaciones como dermatitis periestomal, infecciones, fugas del dispositivo colector,
lesiones cutaneas y dificultades en el proceso de recuperacion del paciente.

Sin embargo, diversos estudios han evidenciado deficiencias en los saberesy el
ejercicio clinico de los profesionales de enfermeria respecto al cuidado de pacientes
ostomizados. En Etiopia, Endeshaw et al. (2024) reportaron que Unicamente el 55, 2% de los
enfermeros mostré un adecuado nivel de conocimiento sobre el cuidado de ostomias y solo el
52, 1 % evidenci6 practicas apropiadas durante la atencion. Ademas, los autores identificaron
que los profesionales con mejores niveles de conocimiento tenian una mayor probabilidad de
desarrollar practicas adecuadas en el cuidado de estos pacientes, evidenciando la estrecha
relacion entre ambas variables.

En el contexto peruano, Arnao y Criollo (2024) evaluaron a profesionales de
enfermeria de un hospital de Piura y encontraron que el 64, 7 % alcanzé un grado intermedio
de conocimiento respecto al cuidado del paciente colostomizado, mientras que el 35, 3 %
alcanzé un nivel avanzado en este aspecto. En relacion con la practica, el 94, 1 % demostrd
conductas apropiadas de higiene y atencion del estoma, y el 91, 1 % ejecutd de manera
correcta el procedimiento de sustitucion de la bolsa de colostomia, resultados que reflejan la
importancia de continuar fortaleciendo las competencias profesionales relacionadas con el
cuidado especializado de estos pacientes. En un hospital del departamento de Arequipa,

especificamente en el servicio de cirugia, se ha observado una problematica relacionada con



el cuidado de pacientes con colostomia. La constante rotacion del personal de enfermeria y el
ingreso de nuevos profesionales al servicio podrian estar limitando el fortalecimiento de
conocimientos y competencias especificas para el manejo integral de estos pacientes. Durante
la practica asistencial, se han identificado dudas respecto a la valoracion del estoma, el
manejo de complicaciones periostomales, el uso adecuado de dispositivos colectores y la
aplicacion de productos disefiados para la proteccion y mantenimiento cutaneo periestomal.
Estas situaciones podrian repercutir en la idoneidad de la atencién brindada y en la
prevencion oportuna de complicaciones. En este escenario, se establece la necesidad de
evaluar tanto el nivel de conocimiento como las practicas asistenciales del personal de
enfermeria en el cuidado de los pacientes con colostomia, con el propoésito de identificar
posibles brechas y generar evidencia que contribuya al desarrollo de las capacidades

profesionales y al perfeccionamiento de la calidad del cuidado ofrecido.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales
de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un
hospital de Arequipa, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension generalidades de
la colostomia y las practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension clasificacion de la
colostomia y las précticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con

colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025?



¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en la dimensién causas de la
colostomia y las préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension complicaciones de
la colostomia y las préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién consecuencias de
la colostomia y las préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension generalidades
de la colostomia y las practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en la dimension clasificacion de
la colostomia y las préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension causas de la
colostomia y las préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con

colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.



Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension complicaciones
de la colostomia y las practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension consecuencias
de la colostomia y las practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Este estudio se fundamenta en la perspectiva planteada por Virginia
Henderson, quien define la labor de la enfermeria como la asistencia al individuo en acciones
orientadas a preservar la salud, favorecer la recuperacion o alcanzar la autonomia, sobre todo
en situaciones de incapacidad. Asimismo, se respalda en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, gque establece que el autocuidado es una competencia aprendida y
practicada por la persona para conservar su bienestar, requiriendo la intervencién enfermera
cuando se presenta una limitacion en dicha competencia. En este marco, ambas teorias
orientan el cuidado del paciente portador de colostomia hacia el fortalecimiento del
autocuidado, promoviendo la adquisicion de conocimientos y practicas para el manejo del
estoma, con el fin de favorecer su independencia progresiva, prevenir complicaciones y
facilitar su adaptacion fisica, psicoldgica y social, contribuyendo asi a su reintegracion
familiar y comunitaria y a la mejora de su bienestar.
Justificacion Metodoldgica

Dentro de los alcances de este estudio, se emplearan instrumentos de recoleccién de
datos que fueron previamente validados por expertos en enfermeria. Este respaldo

metodoldgico contribuiré a la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.



Justificacion Préacticay Social

Uno de los principales beneficios en el fortalecimiento de la autonomia y
autosuficiencia del individuo que vive con una colostomia, quien recibe capacitacion por
profesionales competentes de enfermeria con conocimientos y préctica en el manejo de
colostomias. Asimismo, motivara al Departamento de Enfermeria a realizar actividades de
capacitacion e induccion para salvaguardar la integridad, bienestar y confianza en los
pacientes colostomizados.

Este proceso educativo, iniciado con los profesionales de enfermeria, reduce
sustancialmente el riesgo de complicaciones clinicas y promueve una sensacion de seguridad
que facilita la reincorporacion activa del paciente a sus dindmicas cotidianas, tanto en el
hogar como en los espacios laborales y sociales (Paniagua, 2020).

Adicionalmente, una atencion integral centrada en el manejo correcto de la ostomia,
acompafiada de soporte emocional y psicoldgico, produce un impacto positivo en la
percepcion de la imagen corporal del usuario, asi como en sus vinculos sociales y su
estabilidad emocional. Este impacto no solo beneficia al individuo ostomizado, sino que
también alivia la carga emocional y logistica que enfrentan los familiares o cuidadores
directos, mitigando asi los grados de ansiedad y estrés que suelen asociarse al
acompafiamiento constante de estas condiciones (Alvarez, 2022).

Linea de Investigacion

Cuidados quiruargicos en cirugia general.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Uthpala (2023) en Sri Lanka llevé a cabo un estudio con el propésito de evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica vinculados al cuidado de ostomias en enfermeros de areas
quirargicas. El enfoque fue cuantitativo, con disefio descriptivo y transversal, aplicado a 317
profesionales de enfermeria de hospitales especializados. Los hallazgos mostraron que los
participantes presentaban buenos niveles de conocimiento, actitudes favorables y niveles de
practica predominantemente moderados. Ademas, la capacitacion en servicio, la participacion en
cursos sobre ostomias y la revision de literatura especializada se asociaron significativamente
con mejores niveles de conocimiento y practica. La autora concluyo que la experiencia clinica y
la formacion especifica constituyen factores fundamentales para mejorar las competencias de
enfermeria en el cuidado de pacientes ostomizados.

Endeshaw et al. (2024), en Etiopia, evaluaron el nivel de conocimiento y la
practica de los enfermeros sobre el cuidado de ostomias intestinales, asi como los factores
asociados. El enfoque fue cuantitativo, observacional, con disefio transversal y correlacional,
aplicado a 382 enfermeros. Los datos arrojaron que el 55, 2 % alcanz6 un nivel adecuado de
conocimientos y el 52, 1 % una practica adecuada en el cuidado de ostomias. Asimismo, se
encontrd que los profesionales con mayor conocimiento tenian méas probabilidades de desarrollar
practicas adecuadas. Los autores concluyeron que existen brechas importantes en las
competencias de los enfermeros relacionadas con el cuidado de pacientes ostomizados,

recomendando fortalecer los programas de capacitacion continua.



Belay et al. (2023), en Etiopia, ejecutaron una investigacion destinada a evaluar el
conocimiento y los factores asociados al cuidado de la colostomia en personal de enfermeria de
dos hospitales especializados. El trabajo, de enfoque cuantitativo, observacional, transversal y
correlacional, incluy6 a 265 enfermeros seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Los
resultados sefialaron que el 57, 6 % alcanz6 un nivel adecuado de conocimientos, y que variables
como la experiencia laboral, la atencion continua de pacientes colostomizados y la consulta
frecuente de literatura cientifica se relacionaron significativamente con un mayor dominio del
cuidado de la colostomia. Los autores concluyeron gue el nivel de conocimiento no era
satisfactorio, por lo que recomendaron fortalecer las capacitaciones y programas de educacion
continua.

En Colombia, Duque et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el efecto de intervenciones socioeducativas en la calidad de vida de personas con ostomia
digestiva. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, con una muestra de
pacientes ostomizados atendidos en un hospital puablico. Los resultados evidenciaron que, tras la
intervencion educativa, los participantes mostraron mejoras significativas en su calidad de vida,
especialmente en las dimensiones de autocuidado, adaptacion psicoldgica y funcionamiento
social. Los autores concluyeron que las intervenciones educativas de enfermeria desempefian un
papel fundamental en la adaptacion y autocuidado del paciente ostomizado, reforzando la
importancia de la educacion continua en este tipo de pacientes.

Naseh et al. (2023), en Iran, desarrollaron un estudio cuyo propésito fue explorar
las experiencias de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con ostomias
abdominales. E| estudio fue de enfoque cualitativo, disefio de analisis de contenido, realizado

mediante entrevistas semiestructuradas a 17 enfermeros seleccionados por muestreo intencional.



10

Los resultados permitieron identificar siete categorias principales, entre ellas: sistema educativo
ineficiente, desafios en el entorno laboral, necesidad de conocimientos sobre complicaciones de
las ostomias y planificacion adecuada de la educacion al paciente. Los participantes sefialaron
que la falta de conocimientos especializados, habilidades practicas y guias clinicas actualizadas
dificultaba la provision de cuidados basados en evidencia. Los autores concluyeron que existen
deficiencias en la preparacion profesional para el cuidado de pacientes ostomizados, siendo
necesario fortalecer la capacitacion y el desarrollo de competencias especificas en enfermeria.

Kedir et al. (2021), en el sudeste de Oromia, Etiopia, realizaron una investigacion
destinada a analizar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el cuidado de ostomias, junto con
los factores asociados en enfermeros de hospitales gubernamentales. El enfoque fue cuantitativo,
observacional, transversal y correlacional. Participaron 410 profesionales seleccionados
aleatoriamente. Los hallazgos evidenciaron que solo el 45, 6 % present6 un nivel adecuado de
conocimientos y el 49, 8 % mostro una actitud favorable. Asimismo, la capacitacion, la
disponibilidad de guias clinicas y la participacion en reuniones cientificas se relacionaron de
manera significativa con niveles superiores de conocimiento. Los investigadores destacaron que
los niveles de conocimiento y actitud fueron bajos, recomendando reforzar la formacién continua
y el acceso a recursos especializados.

Mufoz et al. (2023) realizaron una investigacion en Colombia sobre el “Conocimiento de
profesionales de enfermeria del cuidado de personas con ostomias de eliminacion” con el
objetivo de Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria para el cuidado de las
ostomias de eliminacion. Se trato de un estudio de revision integrativa de literatura, con la
estrategia PICO y de 6 criterios de inclusion y 3 de exclusién. La revisién incluyé 28 articulos.

El resultado muestra que el conocimiento es adecuado al requerido en el manejo de ostomias de
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eliminacion, el cual se compone de tres areas o pilares: la formacidn, el ejercicio profesional y la
orientacion educativa.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Arnao y Criollo (2024), en Piura, Per(, ejecutaron una investigacion cuyo propdsito fue
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria en el cuidado de
pacientes colostomizados. Se efectud con enfoque cuantitativo, aplicada, de disefio no
experimental, correlacional y transversal, en la que participaron 34 profesionales de enfermeria.
Los datos evidenciaron que el 64, 7 % presentd un nivel intermedio de conocimientos y el 35, 3
% alcanzo un nivel alto. En cuanto a la practica, el 94, 1 % demostré conductas adecuadas en la
higiene y cuidado del estoma, mientras que el 91, 1 % ejecuto6 correctamente el procedimiento de
recambio de la bolsa de colostomia. Asimismo, se evidenci6 una correlacion positiva, de caracter
moderado y con significancia estadistica, entre el conocimiento y la practica los profesionales de
enfermeria (r = 0, 450; p = 0, 008). Los autores concluyeron que un mayor grado de saberes
adquiridos favorece la implementacion de practicas apropiadas en la practica asistencial de

pacientes colostomizados.

Carbajal (2023), en Lima, Peru, ejecutd un estudio titulado “Conocimiento y practica del
enfermero sobre los cuidados en la prevencion de infecciones del sitio quirtargico”. El objetivo
fue determinar las evidencias cientificas relacionadas con los saberes y el ejercicio de los
profesionales de enfermeria orientados a la prevencion de infecciones del sitio operatorio. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo revision documental retrospectiva. La muestra
documental estuvo constituida por 20 articulos cientificos divulgados entre 2013 y 2022,
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. Los hallazgos evidenciaron que una

proporcién importante de estudios report6 buen nivel de conocimiento acompafiado de practica
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deficiente (27, 3 %), asi como escaso conocimiento con buena practica (27, 3 %); ademas, solo el
9, 0 % de los estudios mostro simultaneamente buen conocimiento y buena practica. La autora
concluy6 que, aunque los profesionales de enfermeria suelen poseer conocimientos para evitar
infecciones en las heridas quirargicas, ello no siempre se refleja en una préctica adecuada, por lo

que es necesario fortalecer las capacitaciones y actualizaciones permanentes.

Maceda (2023), en Tumbes, Perd, realizd una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el Proceso de Cuidado
de Enfermeria (PCE) en los servicios del Hospital Regional de Tumbes. El estudio, de caracter
cuantitativo, basico, no experimental y descriptivo, incluyé a 48 enfermeros. Los hallazgos
mostraron que el 70 % poseia un nivel medio de conocimientos y el 30 % un nivel alto sobre el
Proceso de Cuidado de Enfermeria. En los aspectos fundamentales, se observo predominio del
nivel alto en emergencia y cirugia (100 %), cirugia (90 %) y medicina (70 %). En la etapa de
valoracion, ginecologia alcanz6 un 80 % de nivel alto, mientras que en la fase diagndstica se
registraron deficiencias de hasta 80 % en algunos servicios. Se concluyé que el conocimiento de
los profesionales es mayormente intermedio, lo que sefiala reas de mejora en distintas etapas del
proceso asistencial.

Soplapuco (2021), ejecutd una investigacion titulada “Conocimiento y practica
relacionados al autocuidado de colostomia, servicio de cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2020”. En la urbe huaracina, ante la progresiva proliferacion de pacientes portadores de
colostomia durante las fases de convalecencia y rehabilitacién, la funcién del colectivo
enfermeril resulta crucial, exigiendo la participacion activa tanto de los afectados como de sus
familiares para asegurar el autocuidado en el ambito domeéstico. Proposito: establecer el grado de

comprension y de ejecucién practica del autocuidado en pacientes con colostomia pertenecientes
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al servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia, en Huaraz, durante el afio 2020. El
enfoque es de indole cuantitativa, con un disefio correlacional y un corte transversal,
caracteristicas que definen la metodologia del estudio. Se empleara un muestreo no
probabilistico. En la indagacion serén incorporados aquellos enfermos hospitalizados que posean
una colostomia y que satisfagan los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
La herramienta elegida fue el cuestionario. Se utilizara como herramienta de recoleccion: dos
cuestionarios estructurados, validados por expertos, los cuales evaluaran las dos variables objeto
de analisis. El saber y la praxis se hallan vinculados de manera significativa con la autocuidado
de los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia. Se
ha determinado la existencia de una conexion relevante en el vinculo que se establece entre el
nivel de saberes y el autocuidado ejercido por los usuarios con colostomia atendidos en dicha
area quirdrgica.
Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento puede entenderse como un fendmeno complejo que emerge del
vinculo entre la persona y la realidad, el cual permite interpretar, comprender y transformar el
entorno. En esta linea, el conocimiento se define como una construccién dindmica que se
produce a partir de la relacion entre la conciencia y el objeto, donde el sujeto organiza e
interpreta la informacion para otorgarle sentido (Ramirez, 2021). Asimismo, desde una
perspectiva contemporanea, el conocimiento es considerado una capacidad social que permite la
accion y la resolucion de problemas, ya que no solo implica acumulacion de informacion, sino su
aplicacion en contextos reales (Stehr, 2023). De igual forma, se sostiene que el conocimiento

cientifico constituye un sistema validado de comprension de la realidad, el cual se fundamenta en



14

la verificacion, la coherencia légica y la contrastacion empirica de los fendmenos estudiados
(Diaz, 2023).
Conocimiento sobre Cuidados de Colostomia

El conocimiento sobre los cuidados de colostomia se define como el nivel de
comprension que poseen los pacientes respecto al manejo adecuado del estoma, la prevencion de
complicaciones y el autocuidado en el hogar. Este conocimiento incluye habilidades como el
cambio correcto del dispositivo colector, la higiene del estoma y el reconocimiento de signos de
alarma, los cuales son fundamentales para evitar complicaciones dermatoldgicas e infecciosas
(Espinoza, 2022). Asimismo, se considera que el conocimiento en pacientes colostomizados esta
estrechamente relacionado con su capacidad de autocuidado, ya que influye en la adaptacion a su
nueva condicién de salud y en el incremento de su bienestar integral (Avila et al. , 2022). De
igual forma, se ha evidenciado que un adecuado nivel de conocimiento permite una mejor
practica de autocuidado y disminuye la dependencia del paciente del personal de salud,
favoreciendo su autonomia (Salazar, 2023).

Dimensiones del Conocimiento sobre Colostomia.

D1: Conocimiento de las Generalidades de la Colostomia. El saber relacionado
con la atencion de enfermeria a personas portadoras de colostomias implica la aprehension de
una serie de practicas especializadas dirigidas a quienes han sido intervenidos mediante cirugia
que da lugar a la formacion de un orificio artificial (estoma) en la pared abdominal, con el
propdsito de permitir la evacuacion de materia fecal cuando el transito excretor habitual se
encuentra alterado. Este conocimiento no se restringe Unicamente a destrezas técnicas, sino que

abarca también la comprension de la relevancia de brindar soporte emocional, psicolégico y
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formativo, con el fin de favorecer el proceso mediante el cual la persona se ajusta a su nueva
condicién fisiolégica, favoreciendo la optimizacion de su bienestar (Fernandez, 2023).

D2: Conocimiento de la Clasificacion de la Colostomia. Segun su localizacion,
las colostomias pueden ser cecostomias, transversostomias o sigmoidostomias; segun su
temporalidad, transitorias o definitivas; y, segun su funcion, descompresivas o derivativas. Las
ostomias se categorizan atendiendo a la region especifica del aparato digestivo con la que se
hallan interconectadas, asi como en funcién de su finalidad fisioldgica. Las colostomias, que
constituyen la modalidad mas prevalente, se derivan del colon y pueden localizarse en diversas
porciones de este, tales como el colon ascendente, transverso o descendente. La determinacion
del emplazamiento exacto de la colostomia se relaciona directamente con la zona comprometida
o la indicacion clinica que motivo la intervencidn quirdrgica. En contraste, las ileostomias se
instauran en el ileon, segmento terminal del intestino delgado, y suelen ser indicadas cuando el
colon ha perdido su funcionalidad o ha sido extirpado, generalmente como consecuencia de
afecciones inflamatorias intestinales o de eventos quirtrgicos complejos (Soares-Pinto et al. ,
2022).

D3: Conocimiento de las Causas de la Colostomia. El conocimiento acerca de las causas
de la colostomia se refiere al nivel de comprension que poseen los pacientes o profesionales de
salud respecto a los motivos clinicos que originan este procedimiento quirdrgico, como el cancer
colorrectal, enfermedades inflamatorias intestinales, obstrucciones intestinales o traumatismos
abdominales. Este conocimiento permite que el paciente comprenda la razon de su intervencion y
facilite su adaptacion psicologica y aceptacion del estoma (Belay et al. , 2023).

D4: Conocimiento de las Complicaciones de la Colostomia. Entre las posibles

eventualidades adversas que pueden surgir en pacientes portadores de colostomia se encuentran
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la irritacion o dafio en la dermis circundante al estoma, escape del contenido por defectos en la
adherencia del dispositivo colector, dificultades en el ajuste emocional y psicolégico,
alteraciones en el trénsito intestinal, estenosis del orificio estomal, formacion de hernias
parietales e incluso desajustes metabdlicos, necrosis, dehiscencia, edema, infecciones
periestomales, oclusion, perforacién. En consecuencia, la deteccion temprana y el abordaje
oportuno de tales complicaciones resulta esencial para preservar la calidad de vida y el bienestar
global de la persona. Este abordaje anticipatorio en la atencion estomal no solo favorece el
estado somatico del paciente, sino que también fortalece su equilibrio emocional y vinculacion
social, elementos clave para una reinsercion plena y armonica en sus actividades cotidianas
(Garcia, 2023).

D5: Conocimiento de las Consecuencias de la Colostomia. La comprension de las
repercusiones de la colostomia se refiere al nivel de comprensidn que tiene el paciente sobre los
efectos fisicos, psicoldgicos y sociales que se derivan de la presencia de un estoma, asi como la
repercusion que ejerce sobre el calidad de vida. De este modo, se ha evidenciado que vivir con
una colostomia implica cambios significativos en la vida diaria, incluyendo alteraciones en la
imagen corporal, dificultades emocionales como ansiedad o depresion y limitaciones en la
interaccion social, lo cual forma parte del conocimiento que el paciente debe comprender para su
adaptacion (Stavropoulou et al. , 2021).

Indicadores. El conocimiento sobre la colostomia se operacionaliza mediante los
siguientes indicadores: definicion de colostomia, clasificacion de la colostomia, causas asociadas
a la colostomia, cuidados del estoma, complicaciones mas comunes de la colostomia y tipos de

dermatitis que puede desencadenar la colostomia, los cuales permiten evaluar el nivel de
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comprension del sujeto de estudio respecto al manejo, caracteristicas y posibles alteraciones
relacionadas con esta condicion.
Précticas de los Profesionales de Enfermeria

Préacticas. Las practicas se entienden como las conductas observables que los individuos
ejecutan de forma rutinaria o deliberada en un contexto determinado, influenciadas por su
conocimiento, creencias y experiencia. En el campo de la salud y las ciencias sociales, las
practicas no solo implican la ejecucién de conductas, sino también la aplicacién de saberes
adquiridos que se traducen en comportamientos concretos orientados a un objetivo determinado
(Ajzen, 2022).

Practicas de Cuidado de la Colostomia. En la época contemporanea, el quehacer
profesional de la enfermeria integra de forma activa los recursos tecnolégicos emergentes dentro
del ambito educativo sanitario, lo cual resulta ineludible para robustecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Dichas herramientas digitales funcionan como agentes catalizadores del
saber, allanando la transmisién de conocimientos entre el personal sanitario y quienes reciben
atencion, al tiempo que perfeccionan las intervenciones asistenciales en escenarios clinicos
diversos. Su indole versatil posibilita adecuarlas a maltiples entornos y requerimientos,
incrementando asi la excelencia y efectividad de la atencion dispensada (Blans et al. , 2023).

Definicion Operacional de Préacticas de Colostomia. El grado de competencia del
ejercicio profesional de la enfermeria, especificamente en el cuidado de pacientes con
colostomia, se comprendera como la habilidad y destreza adquirida en la atencién a estos
pacientes, basada en una combinacion de experiencia practica, conocimientos teoricos,

educacion continua y otras fuentes de aprendizaje. Este nivel de desempefio sera evaluado a
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través del instrumento validado titulado "Ficha de observacion directa sobre la practica del

cuidado de enfermeria al paciente con colostomia”, desarrollado por Meneses S. y Aguirre D.

La praxis enfermera orientada al manejo de las colostomias transita por un proceso de
metamorfosis incesante, cimentado en la asimilacion de novedosas evidencias cientificas y
adelantos tecnoldgicos que fecundan las practicas clinicas. Esta dindmica evolutiva impulsa la
innovacion en las estrategias asistenciales, con el propdsito de brindar una atencion cada vez mas
individualizada y certera. Las competencias clinicas del personal de enfermeria en este dominio
se traducen en su aptitud para responder a las particularidades singulares de cada paciente
ostomizado, abarcando tanto las exigencias somaticas como las dimensiones emocionales y
sociales del cuidado. Este enfoque integral, sustentado en una perspectiva holistica, resulta
neuralgico para favorecer una convalecencia satisfactoria y fomentar la acomodacion del
enfermo a su novedosa condicion. Asimismo, contribuye a sostener elevados estandares de
desempefio profesional en un entorno sanitario caracterizado por su perpetua mutacion (Hederick

etal., 2023).

Dimensiones de la Préactica de Colostomia.

D1: Practicas del Cuidado de Enfermeria, Etapa Preoperatoria. En este marco,
el colectivo de enfermeria asume una funcion capital, que comprende la instruccion al paciente
acerca del procedimiento quirurgico, la preparacion tanto somatica como animica para la
intervencion, y la exposicion pormenorizada de los cuidados posteriores a la operacion.
Asimismo, se orienta a coadyuvar en la mitigacion de la angustia y la tension que pudiera
suscitar la cirugia. Adicionalmente, se llevan a cabo valoraciones minuciosas del estado sanitario

integral del paciente, trabajando junto con el equipo medico para lograr una preparacion
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adecuada previa a la intervencion, lo cual propicia un desenlace quirdrgico mas favorable y una
convalecencia mas expedita (Shreef etal. , 2022).

D2: Practicas del Cuidado de Enfermeria Etapa Postoperatoria. Dichas practicas
engloban una vigilancia ininterrumpida y minuciosa destinada a prevenir la aparicion de
eventuales complicaciones. Se ejecuta la valoracién periddica del funcionamiento del estoma, el
aseo apropiado del tegumento que lo circunda, la instruccion al individuo respecto al manejo de
la ostomia y la regulacion del dolor y la administracion de farmacos conforme a las
prescripciones facultativas. Ademas, se brinda sostén afectivo, se allana la adaptacion del
enfermo a su novedosa circunstancia y se labora en conjunto con €él para incentivar su

restablecimiento y promover el autocuidado a largo plazo (Abdelmohsen, 2020).

Indicadores. Los indicadores del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos a
colostomia se organizan en dos dimensiones: preoperatorio y postoperatorio, los cuales permiten
evaluar el cumplimiento de las funciones desempefiadas por el profesional de enfermeria. En la
dimension preoperatoria, los indicadores incluyen la identificacién del paciente, la obtencién del
consentimiento informado, la disminucion de temores mediante orientacion, el control de signos
vitales, la verificacion de condiciones del paciente, la revision de la medicacion y la adecuacion
del paciente previa al procedimiento quirurgico. Por otro lado, en la dimension postoperatoria,
los indicadores comprenden la administracion de medicacion, la educacion al paciente, el apoyo
psicolégico, la instruccion en autocuidados, la valoracion del nivel de conocimiento, la vigilancia
de complicaciones, el manejo de la colostomia y el entrenamiento en autocuidado, los cuales
permiten evaluar el seguimiento del cuidado de enfermeria orientado a la recuperacion del
paciente, con énfasis en la prevencion de complicaciones clinicas y el fortalecimiento de su

autonomia.
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Tipos de Ostomia. La colostomia alude a la confeccion de un orificio en la pared
abdominal a través del cual se exterioriza una porcion del colon, situandose habitualmente en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen, inmediatamente por debajo del ombligo. En funcion
del segmento colonico implicado, puede clasificarse como ascendente, transversa, descendente o
izquierda. Dicha intervencién tiene como proposito desviar el transito intestinal y aminorar la
presion ejercida sobre el intestino grueso. Las heces evacuadas suelen presentar una consistencia
pastosa y no afectan de manera significativa la absorcién de nutrientes ni de agua (Artola et al. ,
2023).

La ileostomia implica la exteriorizacion del ileon distal a través de la pared abdominal,
localizandose generalmente en el cuadrante inferior derecho del abdomen, por debajo del
ombligo. Las heces expulsadas en este caso suelen ser liquidas o semiliquidas, lo cual puede
provocar irritacion en la piel periestomal debido a su elevado contenido de enzimas digestivas y
a su pH neutro o alcalino, que difiere del pH cutaneo. Ademas, la evacuacion ocurre de manera
precoz tras la ingesta, lo que puede ocasionar mala absorcion de nutrientes y farmacos, afectando
el equilibrio homeostatico del paciente.

La urostomia tipo Bricker consiste en la extirpacion de la vejiga y su sustitucién por un
tramo del intestino delgado (ileon), al cual se conectan los uréteres. EI extremo libre de dicho
segmento intestinal se exterioriza conformando un estoma en la pared abdominal. A través de
este estoma se expulsa tanto orina como mucosidad proveniente del intestino aislado.

La ureterostomia cutanea, por su parte, consiste en la exteriorizacion de los uréteres
mediante una incision reducida practicada en la pared abdominal, contigua a la piel. En esta

modalidad, solo se evacua orina, sin presencia de materia fecal (Artola et al. , 2023).
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Bases Tedricas

Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson define la profesion de enfermeria como una combinacion de ciencia
y arte, enfocada en la prevencion y restauracion de la salud. Ella resalta una nueva vision sobre
el rol y las obligaciones profesionales de la enfermeria en el conjunto sanitario, como un
profesional autdbnomo e independiente, capacitado para tomar decisiones que aseguren un
cuidado de calidad. Ademas, resalta la importancia de considerar a la persona como un ser
integral, cuyas creencias, valores y convicciones deben ser reconocidos en el proceso de cuidado.
Este enfoque pone énfasis en la independencia del paciente, el cumplimiento de sus necesidades

bésicas y la habilidad para realizar sus autocuidados (Pastufia, 2020).

Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem ha sido objeto de numerosas
indagaciones, particularmente en el &mbito de la enfermeria, las cuales se centran en la faceta
fisica y bioldgica del autocuidado. No obstante, desde una perspectiva biopsicosocial, es
necesario fomentar la responsabilidad individual en el autocuidado como una via para mejorar la
calidad de vida y el bienestar. El autocuidado, conforme a Orem, constituye una conducta
orientada hacia una meta especifica, que las personas emplean en situaciones particulares para
controlar los factores que inciden en su salud y bienestar, no solo para si mismas, sino también

para su entorno.

Dentro de la teoria de Orem, se destacan diversos conceptos fundamentales. El primero

es el de la persona, entendida como un ente bioldgico, racional y dotado de la capacidad de
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pensar y reflexionar acerca de su vivencia personal. La persona es concebida como un sistema
dinamico que puede ejecutar acciones de autocuidado, ya sea de manera autbnoma o
dependiente. El bienestar, por otro lado, se percibe como un estado subjetivo que varia conforme
a las apreciaciones individuales, refiriendose a la integridad fisica y funcional, asi como al
progreso hacia niveles superiores de integracion personal. Orem define la enfermeria como un
servicio humanitario que se ofrece a un individuo que carece de la posibilidad de cuidar de si
mismo con el fin de preservar su salud, vida y bienestar. En este contexto se entiende como los
factores externos que condicionan su capacidad para realizar autocuidado, reconociendo la

relevancia de estos aspectos externos en el proceso de salud (Meza et al. , 2021).

Definicion de Términos

Ostomia

Una ostomia se trata de un procedimiento quirtrgico a traves del cual se exterioriza un
segmento del aparato digestivo o urinario hacia el exterior del organismo a través de un orificio
creado de manera artificial. Dicho orificio, denominado "estoma" —término que deriva del
griego que significa "boca"—, puede revestir un caracter temporal o definitivo, en funcién de la
condicion clinica del paciente. Las modalidades mas habituales de ostomias son la colostomia, la
ileostomia y la urostomia (Artola et al. , 2023).
Estoma

El estoma se define como una abertura quirdrgica creada entre un 6rgano interno y la
superficie corporal, generalmente la pared abdominal, que facilita la exteriorizacion de contenido
intestinal o urinario hacia el exterior mediante un dispositivo colector. Este procedimiento es

utilizado como una medida terapéutica para derivar el transito intestinal en diversas patologias
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gastrointestinales y se caracteriza por requerir cuidados especializados para mantener la
integridad de la piel periestomal (Thomas et al. , 2021).
Paciente Ostomizado

El paciente ostomizado es aquel individuo que ha pasado por un procedimiento
quirdrgico de ostomia, en la cual se crea un estoma para la eliminacién de desechos corporales.
Este tipo de paciente requiere cuidados continuos de enfermeria y educacion en autocuidado, a
causa de las transformaciones fisicas, emocionales y sociales que implica la adaptacion a la
nueva condicién de salud (Capilla-Diaz et al., 2022).
Complicaciones de Colostomia

Las complicaciones de la colostomia son los eventos adversos que pueden presentarse
después de la cirugia, afectando tanto el estoma como la piel periestomal y el estado general del
paciente. Entre las complicaciones mas comunes figuran la irritacion cutanea, infecciones, fugas
del dispositivo, necrosis del estoma y alteraciones metabdlicas, las cuales pueden repercutir de
manera adversa en la calidad de vida si no son identificadas y manejadas oportunamente (Ribeiro

etal., 2022).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién
El presente trabajo de investigacion se desarrollara en un hospital pablico de nivel 1V,
correspondiente al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, ubicado en el distrito de
Cercado, ciudad de Arequipa, el cual constituye un establecimiento de referencia de alta
complejidad para la macroregion sur del Peru. El estudio se realizara especificamente en el
servicio quirdrgico 6. ° A, situado en el sexto piso, ala A, area destinada a cirugias abdominales y
oncologicas. Este servicio cuenta con una capacidad aproximada de 38 camas hospitalarias para
la atencion de pacientes quirurgicos. Asimismo, dispone de un equipo multidisciplinario
conformado por cirujanos generales, cirujanos oncoldgicos, médicos residentes en formacion,
profesionales de enfermeria y personal técnico asistencial. Este recurso humano permite brindar
atencion especializada y continua a los pacientes hospitalizados. El hospital se constituye en un
centro de referencia para la atencion de casos de alta complejidad derivados de diferentes
establecimientos de salud del sur del pais. La ejecucion del presente estudio esta programada
entre los meses de febrero a julio del afio 2025.
Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacién de estudio estara conformada por 17 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.
Muestra
Dado el nimero reducido de profesionales que integran la poblacion, se decidio
considerar como muestra a la totalidad de aquellos que cumplen con los criterios de elegibilidad.

Para ello se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia; en consecuencia,
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participaran los 17 profesionales de enfermeria activos en el servicio entre febrero y julio de
2025.
Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v’ Profesionales de enfermeria que trabajen en el servicio de cirugia de un hospital de
Arequipa, 2025.
v Profesionales de enfermeria del servicio de cirugia que se encuentren disponibles al
momento de la recoleccion de datos.
v Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.
v’ Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones
v Profesionales de enfermeria que estén con descanso médico
v' Profesionales de enfermeria que se retiren voluntariamente o sean transferidos a otro
servicio en cualquier etapa del estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion
La investigacion se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, caracterizado por la
recopilacion y el andlisis de informacion numérica con el objetivo de probar hipotesis mediante
procedimientos estadisticos y teorias previamente establecidas, asi lo afirma Vizcaino et al.
(2023), “se caracteriza por la recopilacion sistematica de informacion que puede ser cuantificada,
seguida de un andlisis riguroso mediante técnicas estadisticas” (p., 9727). Asimismo,
corresponde a una investigacion de tipo basica, ya que no esta orientada a resolver un problema
concreto relacionado con los saberes y practicas de enfermeria aplicados en el cuidado de

pacientes colostomizados; Haro et al. (2024) sostiene que “busca ampliar el conocimiento tedrico
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sin un enfoque inmediato en aplicaciones practicas. Se centra en comprender los principios
fundamentales” (p. 4). El disefio sera de tipo no experimental, dado que las variables de estudio
no son manipuladas, sino que estas se observan en su contexto natural, se define segin Monje
(2011) “recolecta datos en forma pasiva sin introducir cambios o tratamientos” (p. 24). Ademas,
la investigacidn corresponde a un nivel descriptivo-correlacional. Asimismo, se adopta un disefio
transversal, dado que la recoleccion de datos se efectuara en un inico momento, entre febrero y
julio de 2025.

El disefio metodoldgico se estructurara conforme a los siguientes lineamientos:

e

M r

02
Donde:
M = muestra

01 = Conocimiento de los profesionales de enfermeria en cuidados de pacientes con

colostomia
02 = Préctica de los profesionales de enfermeria en cuidados de pacientes con

colostomia.
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r = Relacién
Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de los
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia en el cuidado de los pacientes con colostomia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el Nivel de conocimiento y practicas de los
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia en el cuidado de los pacientes con colostomia
de un hospital de Arequipa, 2025.

Hipotesis Especificas

HIEL: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension generalidades
de la colostomia y préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con
colostomia del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

HIE2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension clasificacion de
la colostomia y practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con
colostomia del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

HIE3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension causas de la
colostomia y practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con
colostomia del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

HiE4: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension complicaciones
de la ostomia y practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con

colostomia del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.
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HIES5: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimensidn consecuencias
de la colostomia y préacticas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con
colostomia del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1 = Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
de pacientes con colostomia.

Variable 2 = Nivel de préacticas de los profesionales de enfermeria, sobre cuidados en

pacientes con colostomia.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Nivel de Capacidad de una El nivel de Conocimiento de Qué es una Ordinal
conocimiento de  persona para encontrar y conocimientos de los las generalidades colostomia
los profesionales  comprender la profesionales de de la colostomia
de enfermeria informacion acerca del  enfermeria, sobre
sobre el cuidado  autocuidado paratomar cuidados a pacientes con
de pacientes con  buenas decisiones sobre colostomia se definira - ; -
. Conocimiento de Como se clasifica
colostomia. la salud (Peralta, 2023). como el grado de e g .
y la clasificacion  asociadas
comprension y de la colostomia
familiaridad que estos
Eggl;zsé?cgrl:g ; ':: : enct 0s Co_nocimiento de Cuidados del
. cuidados estoma
relacionados con la
colostomia. Este nivel
se evaluara mediante un
cuestionario validado Conocimiento de Cuales son las
titulado: "Cuestionario complicaciones  complicaciones
de conocimiento sobre mas comunes
cuidados de la
colostomia”, creado por
Ledn (2014)
Conocimiento de Queé tipo de
las consecuencias dermatitis puede
de la colostomia  desencadenar la
colostomia
Nivel de practicas  El uso de tecnologias El nivel de practicas de  Etapa Obtiene Ordinal
de los educativas en salud es los profesionales de preoperatoria: consentimiento
profesionalesde  fundamental para el enfermeria, sobre preguntas del 1-9 informado.
enfermeria, sobre  proceso de ensefianza-  cuidados en pacientes Averigua y reduce
cuidados en aprendizaje como con colostomia se temores.




pacientes con facilitadoras y auxiliares definirda como el grado Control de signos

colostomia. del conocimiento entre  de ejecucion y destreza vitales.
pacientes y profesionales sobre los cuidados en Verifica esmalte
de enfermeria, pacientes en ufias.
contribuyendo para las  colostomizados, Verifica
intervenciones informacion que se tiene medicacion.
asistenciales prestadas ~ mediante la experiencia, Provee
en los mas diversos la teoria, practica, la indumentaria.
ambientes y pudiendo educacion, entre otros. Etapa Administra
ser utilizadas de Este nivel se evaluara  posoperatoria: medicacion.
diferentes formas (Blans mediante el m_strume.nto preguntas del 10-  Brinda educacion.
etal., 2023) 2 validado y titulado: 18. .
“ficha de observacion Br_lnda, apoyo
directa sobre practica psicologico.
del cuidado de Instruye al
enfermeria al paciente paciente.
con colostomia” Valora el nivel de
elaborada por Meneses conocimiento.
S.y Aguirre D. Vigila

complicaciones.

Cambia y vacia la
bolsa de
colostomia.

Irriga la
colostomia.
Ayuda a practicar
los autocuidados.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

El estudio recurrira tanto a la encuesta como a la observacion, herramientas que
facilitaran la recopilacion de informacion exacta y exhaustiva sobre las variables de interés.
La encuesta, mediante cuestionarios previamente disefiados, permitird acceder a datos
especificos relacionados con percepciones y opiniones de los participantes. Por su parte, la
observacién aportara una perspectiva directa y detallada de las conductas relevantes,
complementando los resultados de la encuesta.

Instrumento

Respecto al Instrumento 1, se aplicara el “Cuestionario de saberes acerca del cuidado
del paciente portador de ostomia dirigido al profesional sanitario”, disefiado por Ledn A. Este
instrumento tiene como propdsito describir las particularidades sociales y laborales del
personal de enfermeria del Servicio de Cirugia de un hospital arequipefio. Consta de una
introduccién que expone el objetivo y la caracterizacion de la poblacion, seguida de secciones
que abordan factores internos, como conocimientos, habilidades y actitudes, y factores
externos. Aunque el cuestionario incluye 19 items, para esta investigacion se consideraron
Unicamente los cinco primeros, cada uno correspondiente a una dimension especifica de la
variable en estudio. La confiabilidad se evalu6 mediante una prueba piloto con 10
profesionales de enfermeria, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0, 76.

Respecto al Instrumento 2, se utilizara la “Ficha de observacion directa sobre la praxis
del cuidado de enfermeria al paciente con colostomia”, elaborada por Meneses S. y Aguirre
D., cuya finalidad es verificar la ejecucion de los cuidados dispensados por los profesionales
de enfermeria a pacientes portadores de colostomia. El instrumento contempla dos
dimensiones: la primera corresponde a la etapa preoperatoria y la segunda a la etapa

postoperatoria, con un formato de respuesta dicotémica (Si/No), y estd conformado por un



32

total de 18 reactivos. La ficha de observacion directa fue sometida a una prueba piloto
aplicada a 10 profesionales de enfermeria del servicio de cirugia de un hospital de Arequipa,
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0, 756, lo que evidencia una adecuada
confiabilidad del instrumento.

Validez y Confiabilidad. Para evaluar la validez de contenido, el investigador aplico
la prueba de V de Aiken a 5 jueces con un resultado de 1, 00 Este valor sugiere que los items
presentan correlaciones positivas y adecuadas entre si, reflejando que miden de manera
coherente los saberes tedricos y las practicas asistenciales de enfermeria en el cuidado de
pacientes colostomizados.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la ejecucion del presente estudio se gestionara la autorizacion correspondiente
ante el Comité de Etica y la jefatura del departamento de enfermeria. Posteriormente, se
solicitara a la supervisora del servicio de cirugia el listado del personal de enfermeria que
labora en dicho servicio, coordinando con ella los horarios y el espacio destinado a la
recoleccion de datos. Asimismo, se entregara a cada profesional el formulario de
consentimiento informado para su respectiva firma. La investigacion estd programada para
desarrollarse entre los meses de febrero y julio de 2025.

Procesamiento y Analisis de Datos

El acopio de informacién se efectuara entre febrero y julio de 2025 en el servicio de
cirugia de un hospital arequipefio. No sera preciso capacitar a terceros para esta tarea, ya que
se dispone de acceso directo a la unidad de analisis. La aplicacién de los instrumentos se
realizard de manera presencial con la participacion de los profesionales de enfermeria. Cada
cuestionario tomaréa entre 25 y 30 minutos en completarse. La administracion se organizara
segun la disponibilidad del personal, sin afectar sus funciones, entregando el cuestionario al

inicio del turno y recogiéndolo al dia siguiente en formato fisico.
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Las respuestas obtenidas del personal se registraran en una hoja de calculo de Excel
para conformar la base de datos, la cual sera posteriormente analizada mediante el paquete
estadistico SPSS. Este procedimiento permitira realizar un analisis cuantitativo detallado,
facilitando el cumplimiento de los objetivos del estudio y la verificacion de las hipotesis
planteadas. Se llevara a cabo un analisis correlacional entre el nivel de conocimiento y las
practicas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia,
incluyendo una prueba de normalidad para determinar el estadistico més adecuado, ya sea el
coeficiente de Spearman o el de Pearson. Los resultados se presentaran en tablas y graficos,
con el fin de favorecer su interpretacion y ofrecer una comprension mas clara de las
tendencias y relaciones entre las variables.

Consideraciones Eticas

Conforme al Reglamento del Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la
UPeU, las consideraciones éticas revisten un caracter primordial en toda indagacion, por lo
cual deben ser observadas rigurosamente al momento de ejecutar un estudio, dado que
permiten resguardar los derechos, la dignidad y el bienestar de nuestras unidades de analisis.
Los principios que han de considerarse al llevar a cabo una investigacion son los siguientes:

El estudio se regira por el principio de autonomia, garantizando que la participacion
de los encuestados sea plenamente plenamente voluntaria, libre de cualquier forma de
coercion o presion, respetando su derecho a decidir libremente su participacion en la
investigacion, asi como a retirarse en cualquier momento si asi lo consideran conveniente,
para lo cual se contara con la firma del consentimiento informado antes de la incorporacion al
estudio.

Asimismo, se aplicara el principio de equidad, asegurando que cada participante sea

tratado de manera equitativa, imparcial y libre de cualquier forma de discriminacion durante
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todo el proceso de la investigacion, garantizando la igualdad de condiciones y evitando
cualquier forma de preferencia o exclusién entre los encuestados.

Del mismo modo, se consideraré el principio de beneficencia, precisando que la
participacion en el estudio no generara beneficios econdmicos para los involucrados, dado
que su finalidad es estrictamente académica, orientada a contribuir al conocimiento y mejora
de la préactica en el cuidado de pacientes con colostomia, asegurando ademas la
confidencialidad de la informacion mediante el uso de codigos y la eliminacién de los
instrumentos una vez concluido el estudio y aprobado el informe final.

Se respetara el principio de no maleficencia, garantizando la proteccion integral de los
participantes y evitando cualquier dafio de tipo fisico, psicoldgico o social derivado de su
participacion en la investigacion, resguardando en todo momento su bienestar, integridad y
derechos.

Limitaciones del Proyecto

El presente estudio presenta como limitaciones la posible subjetividad en las
respuestas del cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria, asi como la
observacion directa mediante el checklist, la cual puede verse influenciada por la
disponibilidad de tiempo y la dinamica del servicio. Asimismo, el acceso a los participantes y
la coordinacion para la aplicacion de ambos instrumentos podria restringir en cierta medida la

recoleccidn de datos.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién
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ACTIVIDADES 025

eb ar Abr ay

un

ul

FASE DE PLANIFICACION
Presentacion de proyecto al hospital
Autorizacién comité de ética
Refinamiento del proyecto
FASE DE EJECUCION

Recopilacion de datos

Andlisis de datos
FASE DE DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

Redaccion del informe final
Preparacion de la presentacion
FASE DE REVISION Y ENTREGA
Revision final
Entrega del informe para

dictaminacién X

Refinamiento del informe

Nz
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Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTAL
POR UNIDAD
Millar de hojas bond A4 4 30. 00 120. 00
Tinta para impresora 1 145. 00 145. 00
Impresiones a color 150 0.50 75. 00
Impresiones en negro 300 0.10 30.00
Folder manila 25 0.50 12.50
Memoria USB 2 20. 00 40. 00
CD 5 2.00 10. 00
Servicio de internet (meses) 4 30. 00 120. 00
Sobre manila 25 0.50 12.50
Fasteners 50 0.50 25. 00
Lapices 5 0.50 2.50
Borradores 2 0.50 1,00
Lapiceros 20 0.50 10. 00
Engrampadora 1 10. 00 10. 00
Perforadora 1 10. 00 10. 00
Empastados 5 80. 00 400. 00
Fotocopias 100 0.10 10. 00
Pasajes en transporte 30 2.00 60. 00
Refrigerio 20 5.00 100. 00
Asesoria estadistica 3 200. 00 600. 00
Total S/. 1793. 50
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE
LA COLOSTOMIA

Presentacion:

A continuacion, se les proporciona un formulario con el propdsito de recopilar informacién
sobre su conocimiento en el cuidado de enfermeria destinado a pacientes con ostomias. Los
datos que compartan seran utilizados exclusivamente para esta investigacion y se mantendran
en estricta confidencialidad. Agradecemos sinceramente su colaboracion al responder con

honestidad el cuestionario.

Instrucciones para el cuestionario:
e Seleccione o anote la(s) respuesta(s) que considere correcta(s) para cada pregunta.
e Mantenga la objetividad al responder.

e Recuerde que solo debe elegir una alternativa por pregunta, considerando las opciones

disponibles.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo: M () F ()
Edad: ...................
Tiempo de Trabajo en el hospital
0 - 4 afios ()
5-10 afios ....... .0)
11— 20 afos ()

21 — 30 afios () Tiempo de trabajo en el servicio



0 -4 afos ()
5-10 afos (

11 - 20 afios

)
0

Mas de 20 afios ()

I1. CONOCIMIENTOS EN COLOSTOMIA:
Marque con una " X " la respuesta correcta:

NO

REACTIVOS

RESPUESTA

1

¢Qué es una
colostomia?

¢ Como se clasifica?

¢ Cuales son las
causas de un estoma?

¢ Cuales son las
complicaciones méas
comunes?

Procedimiento quirargico en el que se
hace una abertura para permitir el paso de
productos de desecho desde el interior del
organismo.

Procedimiento quirdrgico para abrir un
espacio en el estomago.

Es una apertura en el estomago.

Es un drenaje en el abdomen.

Es un procedimiento delicado que afecta
al paciente.

Segun la evolucién, segin tiempo.

Segun su funcidn, segun el tiempo de
permanencia.

Segun el tiempo, segun el tamafio.

Segun la funcién, segun el tamafio, segun
el sexo.

Obstruccion colonica previos al cancer.

Enfermedades inflamatorias,
gastrointestinales, accidente de trafico,
traumatismo, heridas por asta de toro, vélvulo,
congeénita, oclusiones, gangrena del asa
sigmoidea.

La vida ajetreada, la alimentacion, el
ambiente.

El estrefiimiento

Perforaciones, reducciones, pérdida de
ambos intestinos, pérdida de el estoma. Pérdida
de control, fiebre, alergia, hipotension arterial,
pérdida de apetito, pérdida de sangre.



¢ Qué tipo de
dermatitis puede
desencadenar la
colostomia?

Pérdida de control, fiebre, alergia,
hipotension arterial, pérdida de apetito, pérdida
de sangre.

Complicaciones de la cirugia, problemas
de la piel, alergias, cansancio.

Pérdida de medidas de asepsia, signos de
infeccion, uso de drenaje.

Necrosis, intervenciones de enfermeria,
hemorragias, dehiscencia, intervenciones de
enfermeria, edema, infecciones periestomales,
oclusion, perforacion.

Dermatitis localizada en el lugar de la
herida.

Dermatitis quimica por contaminacion del
efluente, dermatitis alérgica de contacto,
dermatitis fisica o traumatica.

Dermatitis aguda, grave y leve.

Dermatitis cutanea.

(




INSTRUMENTO 2

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA SOBRE PRACTICA DEL CUIDADO

DE

ENFERMERIA AL PACIENTE CON COLOSTOMIAS

TURNO CARGO

Indique con una X en la casilla correspondiente si la respuesta es Sl o NO en

relacién a lo que ha sido observado.

CUIDADO DE ENFERMERIA

CRITERIOS

ETAPA DE PREOPERATORIA

Si

No

1. Coloca identificacion al paciente que serd intervenido de colostomia

2. Orienta y obtiene el consentimiento informado firmado por el paciente

3. Reduce temores: averigua temores y despeja dudas sobre riesgos,
complicaciones y qué beneficios obtendra de la colostomia

4. Controla y registra en la historia clinica los signos vitales antes de la
intervencion quirdrgica.

5. Verifica que el paciente no tenga pintura cosmética en las ufias de manos y

pies

6. Realiza o supervisa el bafio previo a la intervencion quirdrgica

7. Verifica los dispositivos o la medicacion a utilizarse en la colostomia que

no puede proveer la casa de salud, si el caso lo amerita.

8. Provee de indumentaria adecuada para la intervencion quirargica (bata para

cirugia, gorro, zapatones) y supervisa su uso correcto




9. Realiza enema previo a la intervencion quirdrgica, si procede




CUIDADO DE ENFERMERIA

CRITERIOS

ETAPA POSOPERATORIA

Sl NO

10. Administra medicacién prescrita (analgesia, antibidticos, etc. )

11. Brinda educacion acerca de manejo de la colostomia. (higiene, cambios de

reservorio, frecuencias de cambios, etc. )

12. Brinda apoyo psicologico para favorecer el afrontamiento de la situacion

13. Instruye al paciente/familiares en la utilizacion del equipo/cuidados de la

colostomia.

14. Valora el nivel actual de conocimientos y comprension de contenidos del

paciente

15. Vigila posibles complicaciones postoperatorias, como obstruccion intestinal,

ileo paralitico, fistula de la anastomosis o0 separacién mucocutanea

16. Cambia y vacia la bolsa de colostomia, segin corresponda.

17. Irriga la colostomia, segun corresponda.

18. Ayuda al paciente a practicar los autocuidados




Apéndice B: Validez de los instrumentos
Validez y confiabilidad: se realizo la prueba de V de Aiken con 5 jueces expertos con un
resultado de 1, 00
Tabla 1
Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario de conocimientos en

colostomia mediante el coeficiente V de Aiken (n = 5)

Dominio del

Item Claridad (V) Congruencia (V) Contexto (V) V Total
constructo (V)

1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

Nota. Coeficiente V de Aiken calculado con escala dicotomica (0 = No cumple, 1 = Si
cumple).

n =5 jueces expertos.

Valor minimo aceptable: V> 0. 70.

Interpretacion: La tabla 1 presenta los resultados de la validez de contenido del
cuestionario de conocimientos en colostomia, evaluado mediante el coeficiente V de Aiken con
la participacion de cinco jueces expertos. Se observa que todos los items obtuvieron un valor de
V =1, 00 en las dimensiones de claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo. Este

resultado indica que existio acuerdo absoluto entre los expertos, ya que el 100 % considerd que



los items cumplen adecuadamente con los criterios establecidos. Dado que el valor minimo
aceptable para considerar adecuada validez de contenido es V > 0. 70, los resultados evidencian
que el instrumento presenta validez de contenido excelente. Por tanto, los items son pertinentes,
comprensibles, coherentes y representativos del constructo que se pretende medir. En
consecuencia, el cuestionario se considera metodolégicamente adecuado para su aplicacion en la
poblacion de estudio.

Tabla 2

Validez de contenido de la ficha de observacién directa sobre practica del cuidado de enfermeria

al paciente con colostomia mediante el coeficiente V de Aiken (n = 5)

i Dominio del
Item Claridad (V) Congruencia (V) Contexto (V) V Total
constructo (V)

1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1



13 1 1 1 1 1

14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1

Nota. Coeficiente V de Aiken calculado con escala dicotomica (0 = No cumple, 1 = Si
cumple). n = 5 jueces expertos.
Valor minimo aceptable: V> 0. 70.

Interpretacion: Latabla 2 presenta los resultados de la validez de contenido de la ficha
de observacion directa sobre la practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomia,
evaluada mediante el coeficiente V de Aiken con la participacion de cinco jueces expertos. Se
observa que los 18 items obtuvieron un valor de V = 1, 00 en todas las dimensiones evaluadas:
claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo. Este resultado evidencia un acuerdo
absoluto entre los expertos, ya que el 100 % coincidié en que cada item cumple adecuadamente
con los criterios establecidos. Considerando que el valor minimo aceptable para evidenciar
adecuada validez de contenido es V > 0. 70, los resultados obtenidos indican que la ficha de
observacion presenta validez de contenido excelente. Asimismo, los items se consideran
pertinentes, comprensibles, coherentes y representativos del constructo que se pretende medir.
En consecuencia, el instrumento es metodologicamente valido y apto para su aplicacion en la
poblacion de estudio.

Para conformidad del presente estudio firman los 5 jueces:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

Los presentes instrumentos tienen como finalidad de “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio
de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025”. , quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del cuestionario titulado: “Conocimientos en colostomia”, y la ficha de observacion
directa sobre “practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomias™ los cuales seran

posteriormente utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez NO:

Fecha actual: 2 de febrero 2025




Nombres y Apellidos del Juez: Mg Sofia Dora Vivanco Hilario
Institucion donde labora: ~ Hospital José Agurto Tello” Chosica

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 afios

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO”
LEP 21681 - Reg. Mg. GSS 000687
Rea. Auditoria 000625 Rea. - Esoec. AGSS 0016297

Sello y Firma del Juez
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“eme*™  INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO
DE EXPERTOS)

Los presentes instrumentos tienen como finalidad de “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio
de cirugia de un hospital de Arequipa, 2025”. , quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del cuestionario titulado: “Conocimientos en colostomia”, y la ficha de observacion
directa sobre “practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomias™ los cuales seran
posteriormente utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez NO:

Fecha actual: _13/01/2025

Nombres y Apellidos del Juez: Karin Monica Sanchez Paredes




Institucién donde labora: Clinica Adventista Americana de Juliaca

Afios de experiencia profesional o cientifica: 17 afios

Vi

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADOG POR EL JUEZ

1) s Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Slix) MO )
1 1]
Observaciones

Sugerencias:

2) A su parecer. el orden de las preguntas es el adecuado?
SLix ) NO ()
1 o
Observaciones

Supgerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(x) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertenece en el
constructo?
Sl(=x) NO{)
1 o
Observaciones

Sugerencias:
6) Las opciones de respuesta estin suficentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI( =) NO()
1 o

Observaciones

Supgerencias:

Fecha: __03/06/2026

Valido por: Mg, Karin Monica Sdnchez Paredes




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesio?

S Rnn (EEPEEE . § fommmeanes +

0 10 20 30 40 a0 G0 70 80 S 100

4 Considera Ud. que esie insirumenio contiene los concepios propios del iema que se investiga?

it REEEERES . § fommnmaaans +

0 10 20 30 40 a0 G0 70 80 S 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

it DEEEERE . i fommneaannn +

0 10 20 30 40 a0 G0 70 80 S 100

4Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

it DEEEERE . i fommneaannn +

0 10 20 30 40 al 60 T0 80 a0 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

it DEEEERE . i fommneaannn +

0 10 20 30 40 al 60 T0 80 a0 100

4Qué preguntas cree Ud. que se podria agregan?

J0ud preguntas se podrfan eliminar?

Fecha: _03/06/2026

Walido por: Mg, Karin Mdnica Séinchez Paredes




LISTA DE EVALUACION DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN COLOSTOMIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones P
N | frems Claridad' | Congruencia® | Contexto® 3:::::;:‘:', Sugerencias
SI | NO -1 NO SI | NO SI NO
QUE ES UNA Procedimiento quirirgico en el que se hace una abertura
COLOSTOMIA 1 | para permitir el paso de productos de desecho desde el | x x X X
interior del CTEANIsmO.
s Procedimiento quirirgico para abrir un espacio en el
estimagn. X x X X
3 Es una apertura en el estdmago. X X X X
! s un drenaje en el abdomen. X x X X
8 Es un procedimiento delicado que afecta al paciente. X x X X
COMO SE 1 Segiin la evolucion, segin tiempo.
CLASIFICA X x X X
2 Segin su funcidn, segin el tiempo de permanencia.
X X X X
. Sl:'stin el tiempo, segiin el tamano.
2 X x X X
4 Segun la funcian, segin el tamano, segin el sexo,
sepiin el Paciente, segin la evolucicn, X X X X
CUALES SON 1
LAS CAUSAS DE Ohbstruccidn coldnica X x X X
UN ESTOMA 2
Previos al cdncer X x X X
Enfermedades inflamatorias, gastrointestinales,
3 accidente de trifico, traumatismo, heridas por asta de x x x x
torn, villvulo, congenita, oclusiones, gangrena del asa
sigmoidea
4 La vida ajetreada, la alimentacién x x x x




3 El estrefiimiento x x x X
CUALES SON Perforaciones, reducciones, perdida de ambas
LAS | | intestinos, perdida de la estoma. Pérdida de control, x x x x
COMPLICACION fiehre, alergia, hipotensian arterial, pérdida de apetito,
ES MAS perdida de sangre.
COMUNES 5 Pérdida de control, fiebre, alergia, hipotensicn arterial,
pérdida de apetito, pérdida de sangre X x x X
3 Complicaciones de la cirugia, problemas de la piel,
aJergias, cansancio x X X x
Falta de asepsia, signos de infeccidn, uso de drenaje
4 X x X x
Mecrosis, intervenciones de enfermeria, hemorragias,
5 dehiscencia, intervenciones de enfermeria, edema, X x X X
infecciones periostomales, oclusion, perforacidn
x x X x
QUE TIFO DE 1 | Dermatitis localizada en el lugar de la herida.
DERMATITIS X X X X
PUEDE Dermatitis quimica por contaminacion del
DESENCADENAR | 2 | efluente, dermatitis alérgica de contacto, X x x x
LA dermatitis fisica o traumdtica.
COLOSTOMIA 4 | Dermatitis aguda, grave y leve.
X x X x
4 dermatitis en la piel.
x x x x
5 | Dermatitis fisica, grave.
x x x x

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
# Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

£ El itern tiene relacion con el constructo
4 El itern evahia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)

LISTA DE EVALUACION DE FICHA DE OBSERVACION DIRECTA SOERE “PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL

PACIENTE CON COLOSTOMIA™

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones .
1 | ftems Claridad' | Congruencia® | Contexto® Ll‘?:m“:nh'lz.;:td:! Sugerencias
SI | NO | sI NO | SI [NO| SI [ NO
ETAPA DE PRE . Coloca  identificacidn  al  paciente  que  serd
OPERATORIO intervenido de colostomia x x x x
3 Orienta y obtiene el consentimiento informadao
firmado por el paciente x X x X
Averigua, reduce temores ¥ despeja duda sobre
3 | riesgos, complicaciones y qué beneficios obtendrd | x X x x
de la colostomia
4 Canirola y registra en la historia clinica los signos
vitales antes de la intervencidn quinirgica. x x x x
5 Verifica que el paciente no tenga piniadas las uhas
de manos v pies x X x X
g | Realiza o supervisa el bafio previo a la intervencion
quirirgica X X X X
p Verifica los dispositives v / o medicacidn a
utilizarse en la colostomia estén completos. X X X X
Provee de indumentaria  adecuada para la
B | intervencidn quirdrgica (bata para cirugia, gorro, | X x x x
zapalones) y supervisa su uso correcto
Realiza enema previo a la intervencion quinirgica,
9 | si procede x x x x
ETAPA POST- 10 Administra medicacion prescrita (analgesia,
OPERATORIA antibidticos, ete.) x X x x




Brinda educacidn acerca de manejo de la
11 | colostomia. (higiene, cambios de reservorio, x x x x
frecuencias de cambios, etc.)

Brinda apoyo psicoldgico para favorecer el

12 . . . ‘.

afroniamiento de la situacidn x x x x
13 | Wnstruye al paciente/familiares en la wtilizacién del

equipo/cuidados de la colostomia. X X x X
14 valora el nivel actual de conocimientos y

comprensitn de contenidos del paciente x X X X

Vigila posibles complicaciones postoperatorias,
15 | como obstruccidn intestinal, fleo paralitico, fistula | x x x x
de la anastomosis o separacidn mucocutdnea

Cambia y vacia la bolsa de colostomia, segin

corresponda. x x x x
17 | Irriga la colostomia, segin corresponda.
X X X X
15 | Ayuda al paciente a practicar los autocuidados
x X X X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

4 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto,

£ El itern tiene relacidn con el constructo
1 El itern evahia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

Los presentes instrumentos tienen como finalidad de “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de Arequipa, 2025”. , quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del cuestionario titulado: “Conocimientos en colostomia”, y la ficha de observacion
directa sobre “practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomias™ los cuales seran
posteriormente utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y
dominio del contenido. Para ello deberéd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN°: _ 01

Fecha actual: 28 de enero

Nombres y Apellidos del Juez: RUTH ESTER MORENO

LEYVA

Institucién donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA

UNION

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12

ANOS




Sello y Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1 0

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1 0
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 28 de Enero de 2026

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo. el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ + - + - + + + + + +
0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Considera Ud. que este instrumento contienc los conceptos propios del tema que se investiga?

. v - 4 . - - S —— + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

-4 . R e . R - R . -+ -
+ + * u T T * 1

0 10 20 30 40 50 60 70 880 9% 100

:Considera Ud. que si aplicara ¢ste instrumento a muestras similares sc obtendrian datos también
similarcs?

4 + + + + + + + + 4 +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

W + + + + + + +- — + -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 28 de Enero de 2026

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Los presentes instrumentos tienen como finalidad de “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento con las practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio de cirugia
de un hospital de Arequipa, 2025”., quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del
cuestionario titulado: “Conocimientos en colostomia”, y la ficha de observacion directa sobre
“practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomias™ los cuales seran posteriormente
utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 01 de enero de 2026

Nombres y Apellidos del Juez: _Dra. Delia Luz Ledn Castro

Instituciéon donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Afos de experiencia profesional o cientifica: 30 afios

UNIVERSJDAD PERUAKA UNION
Drajl e’l’r;’nﬁﬁn Caswo

Sello y Firma del Juez







CRITERHES GENERALES FARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRLUMENTO
DT AMIS AN POER EL JUEE

1) ;Esti de acwerds con las carscieristicn, frma de aplicacian v mireciera deod INSTRUMENTO?

Elll_l.:l :ﬂlll
Ty i b
g TR
2i oA wn parecer, ol ordes dy L preguntas o ol sdecasds?

Eilll!i: -‘:ﬂl}
Ty iomes
Supoicadis:
1} Exiute dificubisd pers ssiender lss progestss de INSTHUMENTO?

:il'H I';ﬂl.'d.l
M v e
Supereeoins: B
4) Enivien palabras dificiles de eatender en lo om0 resctives del INSTRUMENTO?

IEI{:I !’:Jﬂlll
ey W
Superonis:
A Liws idrma o rescEives del instrumonto dliwen correspondencis con ls dimesadda sl gquo poriosecs on ¢
CORSITHC RS

SiX ) NGy )

1 [ ]

scTvac ey
BUpTTOnCias;
B Las opcisnas de respusila oilis saflcicabemosds gradeados v pectbscalies pars cada item o rescibo
el INSTRUMENTOT

SIQiX) WA b

1 ]
mETV R RIS
Suger
Fecha (] de cmecro de JOB6
UL L

Vaslido por: [ra. [elis Luz Lodn Castro ‘%m



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase oncerrar dentro de un circubo, e porcentaje qee crea convenienic par
cada progunta.

+Consaders Ud. gue el imstrumento cample ¢l objetivo propuesto?

+ et [RSSUUS SRR + e i——— .
0 10 220 3 4 SO 6 7 s % 10

i Considera Ud. que este instrumento conticne bos conceptos propeos del toma gue se (nvestiga”

.

* +

0 10 20 30 440 S 6 0 s %W 100

JEstimna Ud. que la cantidad de ilerms que se utiliza son suficientes para temer una visidn
compeensiva del axumto que se mvestiga?

. * ' - + . -

b errrrmee ¥ ermmeen e ¥ ‘
0 10 20 3 4 S 6 0 s0 %W 10

JConsaders Ud que o splicars cste imstrumento a muestras similares se obtondrian datos taenbién
milares?

. ‘ G “ . . + . . ' .
0 0 20 3 4 5 60 0 0 % 10
(Estiona Ud. que los itoms propucsios permiten una rospoesta objetiva de parte de los informantes?

O 1 220 30 4 S 6 W s N 100
Qué progantas croe Ud. que se podria agregar?
LQué proguntas s podrias cleninar?
Focha: Ol decnerode 2026
Valido por: Dra Dylis Luz Letn Castro : %

Ll S
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Los presentes instrumentos tienen como finalidad de “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento con las practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio de cirugia
de un hospital de Arequipa, 2025”., quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del
cuestionario titulado: “Conocimientos en colostomia”, y la ficha de observacidon directa sobre
“practica del cuidado de enfermeria al paciente con colostomias” los cuales seran posteriormente
utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: & C)(L vazvo 2O b6

Nombres y Apellidos del Juez: Qts,c i }{e}) " EQ{Q\.,U.—Q, C,Zmu ngu ){o.\'& e
Institucién donde labora: H osp (Ted Nowowed cCnase

Afios de experiencia profesional o cientifica: NS QWO .

s
Sleana Jiarmmeyo /it
Enf. Asistencial

Sello y Firff#'dél-juez

A#x £ sSatu




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINATD FOR EL JUEE
1) ; Esta de acwerds con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del INSTRUMENTO?
SI0y WO )
1 L]
Observaciones
Sugerencins:

21 3 A su parecer, o orden de ks pregantas o o adecuado?
S ) WO )
1 i
Observaciones

Sugerensias:

3 Exisie dificaltad para entemder s pregunias del INSTRUMENTO?
By N0 )
| i
Observackones

Sugerensias:

s e

4) Existen palabras dificiles de entendler en los itenis o reactivos del INSTRUMENTO?
Sliy) NEFL )
I L

Observaciones

Sugerencinsg:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenees en el
consirucia?
S1A NOY )
1 L]

Ohservaciones

Kugerencias:

4} Las opciones de respussia estlin suficieniementie grodumdos ¥ pertinenies para cada liem o reacibos
del INSTRUMENTO?
S1id) M )
1 1L

Cagrvaciones

Sugcrencias:

Fecha: § de i‘-"’—&D A8 2L
Validopor: Luc. s Flecuo ilw{rc




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢ porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

;Considera Ud, que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

+ + + 4 - - - +-

. e—
onozosowsoaomsoloo

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - - 4 i - . + +

owzoso«)sooo'mso@noo

&Estima Ud. que la cantidad de items que se uliliza son sulicientes para tener una visiéon
comprensiva del asunto que se investiga?

- + +- + + A ' 4 +

Frnnnmans
0O 10 20 30 4 50 & 7 8 GO 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similarcs se obtendrian datos también
similares?

. + v +- 1 + - - + +

0 10 20 30 40 S50 e 70 80 (9% 100
JEstima Ud. que los {tems propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

R R p— + + + + + -~ +- B 8
0 wzom-zosooovoso@wo

¢ Que preguntas cree Ud, que se podrin agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 5 de  Eweyo 202,

Valido por: & t%- f{sa’ L Qﬂuu.{o M
&fma 7 NP

Ead Asate
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
De acuerdo a la prueba piloto en 10 profesionales de enfermeria se evidencio lo siguiente:
Instrumento 1: ""Cuestionario de conocimientos del cuidado del paciente con ostomia
dirigido al profesional de salud"

alfa de Cronbach

Escala alfa de Cronbach items N

C1-C5 0.76 5 10

Interpretacion: El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para la escala conformada por
los items C1-C5 fue de 0. 76, lo cual indica una consistencia interna aceptable del instrumento.
Este resultado evidencia que los items presentan una adecuada correlacion entre si y miden de
manera homogeénea el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
del paciente con colostomia. En consecuencia, el instrumento demuestra un nivel adecuado de

confiabilidad, permitiendo su utilizacion para la recoleccion de datos en el presente estudio.

Instrumento 2: “Ficha de observacién directa sobre practica del cuidado de
enfermeria al paciente con colostomia”

alfa de Cronbach



Escala alfa de Cronbach Items N

P1-P18 0, 756 18 10

Interpretacion: La escala correspondiente a los items P1-P18 obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0, 756, lo cual indica un nivel de consistencia interna aceptable. Este valor sugiere
que los items presentan correlaciones positivas y adecuadas entre si, reflejando que miden de
manera coherente la practica del cuidado de enfermeria hacia pacientes con colostomia.
Considerando que un alfa superior a 0. 70 es generalmente aceptado como indicador de
confiabilidad, puede afirmarse que esta escala es fiable y apropiada para su aplicacion en la

muestra estudiada.



Apeéndice D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y comprendido completamente la informacion proporcionada.
Tuve la oportunidad de plantear preguntas, las cuales fueron respondidas de manera satisfactoria,
y no experimenté ninguna presién ni influencia indebida para participar o mantener mi
participacion en el estudio. Por ultimo, quiero destacar que acepto de forma voluntaria formar
parte de esta investigacion. Mi decision se basa en un entendimiento completo de los detalles y

un consentimiento libre de coacciones. Estoy dispuesto a contribuir activamente en el estudio.

Tipo de Proyecto: Investigacion cuantitativa, descriptivo-correlacional y de corte

transversal, estudio no experimental.
Investigador Principal: Lic. David Capacoila Anco
Asesor: Dra. Angela Paredes de Beltran
Objetivo del Estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas del cuidado de los pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de

Arequipa, 2025.



Arequipa, febrero de 2025.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y comprendido completamente la informacion
proporcionada. Tuve la oportunidad de plantear preguntas, las cuales fueron respondidas
de manera satisfactoria, y no experimenté ninguna presion ni influencia indebida para
participar o mantener mi participacion en el estudio. Por Gltimo, quiero destacar que acepto
de forma voluntaria formar parte de esta investigacion. Mi decisién se basa en un
entendimiento completo de los detalles y un consentimiento libre de coacciones. Estoy

dispuesto a contribuir activamente en el estudio.



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el

servicio de cirugia de un Hospital de Arequipa, 2025.

Formulacion del Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema General Objetivo general Hipdtesis General Variable 1 Enfoque:
¢Como se relaciona Determinar como Hi: Existe relacion Conocimiento Cuantitativo
el conocimiento y practicas se relaciona el significativa entre el sobre cuidados de la Disefio: No
de los profesionales de conocimiento y practicas conocimiento y practicas colostomia experimental
enfermeria en el cuidado de los profesionales de de los profesionales de Dimensiones Tipo: Descriptivo

de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025?

Problemas
Especificos

¢Como se relaciona
el conocimiento en su
dimension  generalidades
de la colostomia vy

practicas de los

enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital

de Arequipa 2025.

Objetivos
especificos

Determinar  cOmo
se relaciona el

conocimiento en su

dimension  generalidades

enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025.

Ho: No existe
relacion entre el
conocimiento y précticas
de los profesionales de
enfermeria en el cuidado

de pacientes con

Conocimiento de
las generalidades de la
colostomia

Conocimiento de la
clasificacion de la
colostomia

Conocimiento  de
las causas de la colostomia

Conocimiento  de
las complicaciones de la

colostomia

correlacional

Corte: Transversal

Poblacion
Muestra

Poblacion:

Un total de 17
profesionales de

enfermeria del servicio de
cirugia

Muestra:




profesionales de
enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025?

¢Como se relaciona
el conocimiento en su
dimension clasificacion de
la colostomia y practicas
de los profesionales de
enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025?

¢Como se relaciona
el conocimiento en su
dimensién causas de la
colostomia y practicas de
los  profesionales  de

enfermeria en el servicio

de la colostomia vy
practicas de los
profesionales de

enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025.

Determinar  c6mo
se relaciona el
conocimiento en su
dimension clasificacion de
la colostomia y practicas
de los profesionales de
enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025.

Determinar  cO6mo
se relaciona el

conocimiento en su

colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025.
Hipotesis
Especificas
Hel:

relacion significativa entre

Existe

el conocimiento en su
dimension  generalidades
de la colostomia vy
practicas de los
profesionales de
enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025.
He2:

relacion significativa entre

Existe

el conocimiento en su
dimension clasificacion de

la colostomia y précticas

Conocimiento de
las consecuencias de la

colostomia

Variable 2
Practica para el

cuidado del paciente con

colostomia
Dimensiones
Cuidados de
enfermeria:
Etapa de

preoperatoria
Etapa de

posoperatoria

Personal de
enfermeria que labora en el
servicio de cirugia de un
Hospital de
2025.

Arequipa
Técnica: La
encuesta y observacion
Instrumentos:
cuestionario
“conocimientos en
colostomia” y ficha de
observacion directa sobre
“practica del cuidado de

enfermeria al paciente con

colostomia”




de cirugia de un Hospital
de Arequipa 2025?

dimension causas de la
colostomia y préacticas de
los  profesionales  de
enfermeria en el servicio
de cirugia de un Hospital

de Arequipa 2025.

de los profesionales de
enfermeria en el cuidado
de pacientes con
colostomia en el servicio
de cirugia de un Hospital

de Arequipa 2025.




Apéndice F: Autorizacion institucional



